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Weszliśmy w cykl bardziej regularnego wydawania PML, co cieszy, bo wia-
domości będą, mam nadzieję, coraz 
aktualniejsze…
Ostatnio najgoręt-
szym tematem w śro-
dowisku lekarskim 
jest kwestia zmiany 
zasad płacenia skła-





kę w skali miesią-
ca, dla niektórych 
− całkowite zwolnienie 
z obowiązku płace-
nia składek. Po 
szczegóły odsy-
łam do felietonu 
Prezesa.
Choć rocznica wybu-
chu wojny minęła już w zeszłym 
miesiącu, warto zapoznać się z ar-
tykułem dotyczącym wrześniowych 
wydarzeń z 1939 roku w Gdyni. Cie-
kawe i nieznane większości fakty… 
zapraszam na s. 4.
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Zdjęcie na okładce: Janusz Dobrecki 
Lato minęło sportowo i aktywnie − 
relacja z turnieju tenisowego i regat 
żeglarskich na s. 8 i 9.
Tradycyjnie publikujemy przy-
datne w codziennej praktyce pora-
dy prawne (s. 6−8).
Po refleksję nad sprawami ogól-
niejszymi odsyłam do artykułu 
o antykoncepcji hormonalnej (s. 10). 
W tym numerze − spojrzenie lekarza 
internisty, czekamy 
na głosy innych zain-
teresowanych specja-
listów.
Składki lekarskie − nawet 
te w dotychczasowej wyso-
kości nasza Izba wykorzy-
stuje racjonalnie i stara się, 
aby wróciły w dużej mie-
rze do lekarzy, m.in. dzię-
ki szkoleniom Izbowym − 
w dużej części bezpłatnym, 
warto zaznajomić się 





lektury naszego magazynu on-
line − pod koniec każdego miesiąca 
na stronie www.pml.viamedica.pl.
Czekam na opinie i propozycje te-




Po co podnosić składkę na Izbę Lekarską?
Roman Budziński
Na ostatnim Krajowym Zjeździe Leka-
rzy  (najwyższej władzy naszej lekarskiej 
korporacji) w 2013 roku delegaci przegło-
sowali dwie uchwały w sprawie składki, 
którą wszyscy spośród ponad 170 tysięcy 
polskich lekarzy muszą płacić na swój 
samorząd. Pierwsza uchwała dotyczy-
ła zmiany finansowania Naczelnej Izby 
Lekarskiej. Dotychczas każda Okręgowa 
Izba Lekarska co miesiąc odprowadza-
ła 15% należnej wysokości składek od 
wszystkich swoich członków. Oznacza-
ło to, że musieliśmy odprowadzać 15% 
sumy również od niezapłaconych i zale-
głych składek. Obecnie odprowadzamy 
15% od rzeczywiście zebranych składek. 
Ustalenie, co to dokładnie oznacza, na-
potyka na niespodziewane trudności. 
W praktyce bowiem przychody Naczelnej 
Izby Lekarskiej w pierwszym miesiącu 
funkcjonowania nowej zasady spadły do 
51% poprzednich... Druga uchwała Zjaz-
du zobowiązała Naczelną Radę Lekarską 
do opracowania nowego, uproszczonego 
regulaminu składkowego. 
Połączenie tych dwóch uchwał spowo-
dowało kilkumiesięczną dyskusję w Na-
czelnej Radzie Lekarskiej, której efektem 
jest nowy, uproszczony regulamin skład-
kowy (dostępny na stronie Naczelnej Izby 
Lekarskiej), w którym podwyższono wy-
sokość składki podstawowej z 40 do 60 
złotych miesięcznie, zachowując dla le-
karzy stażystów i emerytowanych lekarzy 
stawkę dotychczasową, tzn. 10 złotych. 
Nowością jest automatyczne zwolnienie 
ze składki wszystkich Koleżanek i Kole-
gów, którzy skończyli 75 lat (nawet jeżeli 
jeszcze pracują, co wcale nie jest rzadkie). 
Zdania w czasie dyskusji były bardzo 
różne. 
Przeciwnicy podwyższenia składki 
zgłaszali, że dotychczasowe dochody Izb 
Okręgowych są wystarczające albo nawet 
zbyt duże (z nadwyżkami sięgającymi kil-
kuset tysięcy złotych rocznie). Poza tym, 
lekarze i lekarze dentyści źle postrzega-
ją samorząd, do którego należą i dlatego 
lepiej się Koleżankom i Kolegom nie na-
rażać, bo każde dodatkowe obciążenie fi-
nansowe pogorszy ich opinię. 
Zwolennicy podwyższenia skład-
ki przedstawiali więcej argumentów. Po 
pierwsze – gdyby składkę rewaloryzować 
zgodnie z inflacją od momentu jej usta-
lenia, już dziś osiągnęłaby ona około 50 
złotych. Po drugie – porównywalne z nami 
korporacje prawnicze płacą znacznie wyż-
sze składki. Po trzecie – w obecnym syste-
mie składkowym niemożliwe jest sprawne 
funkcjonowanie Naczelnej Izby Lekarskiej. 
Po czwarte − lekarze mają złe opinie o dzia-
łaniu swojej korporacji, ponieważ nie od-
powiada ona ich ważnym potrzebom. Ten 
ostatni argument wydaje się najistotniejszy 
i dlatego chciałbym go rozwinąć.
Wśród Koleżanek i Kolegów, lekarzy 
i lekarzy dentystów, częsta jest opinia, że 
ich samorząd nie odpowiada na potrze-
by członków, że stał się urzędem opano-
wanym przez nieliczną grupę działaczy, 
instytucją żyjącą sama dla siebie. Opinie 
te – jak dowiaduję się z licznych rozmów 
– wynikają z kilku przyczyn:
1) niedoinformowania lekarzy i lekarzy 
dentystów o tym, co mogą już teraz ze 
swoich Izb uzyskać,
2) niskiej skuteczności działań samo-
rządu, szczególnie wobec mediów ataku-
jących lekarzy oraz wobec prawodawców 
wprowadzających nowe przepisy,
3) braku wystarczającego wsparcia 
w trudnych sytuacjach ze strony korpora-
cji dla każdego z jej członków. 
Czy możliwa jest naprawa niedostat-
ków naszego samorządu? Uważam, że 
tak. Potrzeba do tego jednak pieniędzy, 
pracy organizacyjnej i czasu. Konieczne 
jest wzmocnienie zwłaszcza Naczelnej 
Izby Lekarskiej. To właśnie NIL ma wpły-
wać na kształtowanie prawa medycznego 
i systemu zdrowia w Polsce, reagować na 
powszechne ataki medialne na lekarzy, 
koordynować ochronę naruszanych na-
szych praw, kreować i promować właści-
wy wizerunek naszego zawodu. Do takich 
zadań, do prowadzenia de facto skutecz-
nej polityki w imieniu lekarzy, potrzebne 
są znacznie lepsze niż dotychczas narzę-
dzia. Dyskusja o nich właśnie się toczy 
i przedstawiam ją w największym skrócie. 
Takim niezbędnym narzędziem, które 
powinno powstać, wydaje się ośrodek 
analiz legislacyjnych oparty na pracy 
dla naszej korporacji zawodowych praw-
ników i ekspertów – na wzór Ośrodka 
Analiz Sejmowych. Obecnie jest tak, że 
Komisja Legislacyjna NRL opiniuje pro-
jekty aktów prawnych, a Komisje Sejmo-
we z reguły tych opinii nie uwzględniają. 
Kolejnym narzędziem powinien być ośro-
dek medialny koordynujący działalność 
informacyjną w naszym samorządzie 
i aktywnie działający w mediach maso-
wych oparty na zawodowych dziennika-
rzach, specjalistach od PR, specjalistach 
od prawa prasowego. Następne potrzebne 
narzędzie powstałoby dzięki wzmocnie-
niu jednoosobowej jak dotąd instytucji 
Rzecznika Praw Lekarza, który powinien 
dysponować całym sztabem wspomagają-
cych go profesjonalistów. 
Na poziomie Izb Okręgowych postuluje 
się wzmocnienie wsparcia edukacji lekar-
skiej, umożliwienie pomocy prawnej dla 
członków samorządu (w większości Izb 
Okręgowych nadal nie ma takiej możliwo-
ści, jaką mamy np. w Gdańsku), poszerze-
nie możliwości pomocy socjalno-finanso-
wej oraz wsparcia dla lekarzy w zawieraniu 
obowiązkowych ubezpieczeń. 
Uczestnicząc od wielu lat w działa-
niach samorządu zarówno na poziomie 
centralnym, jak i w Izbie Okręgowej, 
uważam, że najważniejsze i najbardziej 
w dłuższej perspektywie pożyteczne by-
łoby wzmocnienie NIL. Nasze środowisko 
lekarskie, stojąc wobec wyzwań syste-
mu, polityki i prawa w Polsce, zbyt czę-
sto musi przypominać sobie zasadę: nec 
Hercules contra plures. Warto to zmienić. 
Dlatego w czasie ostatniego posiedzenia 
NRL byłem jednym tych, którzy głosowa-






To warto wiedziećFelieton Prezesa
Kalendarium – lipiec, sierpień 2014
Prezes Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku – Roman Budziński
7.07  –  spotkanie z Prezydentem 
Miasta Gdańska Pawłem 
Adamowiczem dotyczące 
współpracy
17.07  –  przewodniczenie posiedze-
niu Prezydium Okręgowej 
Rady Lekarskiej w Gdań-
sku
24.07  –  spotkanie z ks. Krzysztofem 
Niedałtowskim duszpaste-
rzem środowisk twórczych 
archidiecezji gdańskiej
21.08   –  przewodniczenie posiedze-
niu Prezydium Okręgowej 
Rady Lekarskiej w Gdańsku
   poniedziałki i czwartki – 
sprawy bieżące Izby
Ostatnie, przed letnią przerwą, po-
siedzenie Okręgowej Rady Lekarskiej 
w Gdańsku tradycyjnie prowadził Prezes 
dr Roman Budziński. W pierwszych sło-
wach przywitał gościa, dr. inż. Kajetana 
Wojsyka – Zastępcę Dyrektora ds. Cen-
trum Systemów Informacyjnych Ochrony 
Zdrowia. Poprosił go o wystąpienie i wy-
tłumaczenie niejasnych kwestii dotyczą-
cych elektronicznej dokumentacji me-
dycznej. Doktor Wojsyk rozpoczął swoje 
wystąpienie od opisania zmian, jakie na-
stąpiły w CSIOZ na przestrzeni ostatnich 
lat. Istotne było całkowite „przejście” z do-
kumentacji papierowej na elektroniczną. 
Tego typu rozwiązania są obecnie przez 
Centrum szeroko promowane, nie tylko 
wśród pracowników ochrony zdrowia, ale 
także wśród wszystkich organów admi-
nistracji publicznej. Głównym tematem 
był jednak System Informacji w Ochronie 
Zdrowia. Dotyczy on realizowanych przez 
CSIOZ projektów P1 (Elektroniczna Plat-
forma Gromadzenia, Analizy i Udostęp-
niania zasobów cyfrowych o Zdarzeniach 
Medycznych) oraz P2 (Platforma udostęp-
niania on-line przedsiębiorcom usług i za-
sobów cyfrowych rejestrów medycznych). 
W dużym skrócie projekt P1 to platforma 
elektroniczna, która ma ułatwiać wymianę 
danych medycznych, udostępniać infor-
macje o receptach, zwolnieniach i wyko-
nywanych usługach medycznych. Celem 
projektu P2 z kolei jest budowa platformy 
on-line, która umożliwi przedsiębiorcom 
i podmiotom z sektora ochrony zdrowia 
integrację i udostępnianie usług on-li-
ne z zakresu e-administracji. Projekty te 
składają się z wielu elementów szcze-
gółowych, a elementy te będą wdrażane 
stopniowo. Wcześniejsze plany zakładały, 
że elektroniczna dokumentacja medycz-
na będzie obowiązywała od 1.08.2014 r. 
Sprawozdanie z posiedzenia Okręgowej 
Rady Lekarskiej w Gdańsku (12.06.2014)
Obecnie, jak już wiemy, projekt ten został 
rozłożony w czasie i tak: e-recepty zaczną 
obowiązywać od 1.08.2016 r., e-skierowa-
nia oraz e-zlecenia od 1.03.2017 r., a po-
została dokumentacja indywidualna od 
1.08.2017 r. Wszystkie one w całości mają 
w znaczący sposób usprawnić prace pod-
miotów leczniczych, a lekarzowi zagwa-
rantować mniejsze obciążenie pracą admi-
nistracyjną. Podczas swojego wystąpienia 
dr Wojsyk przedstawiał sposób, w jaki 
poszczególne elementy systemu będą ze 
sobą współpracowały, jaka będzie w tym 
systemie rola lekarzy, czym jest dokument 
elektroniczny oraz jakie zabezpieczenia 
będą stosowane, dla zapewnienia bezpie-
czeństwa.
 Kolejnym omawianym tematem był 
profil zaufany. Na mocy nowelizacji 
ustawy o informatyzacji działalności 
podmiotów realizujących zadania pu-
bliczne, podpis złożony w profilu zaufa-
nym został zrównany z podpisem własno-
ręcznym. Dzięki temu mamy możliwość 
podpisywania dokumentów administracji 
publicznej na odległość, bez konieczności 
wychodzenia z domu, o każdej porze dnia 
i nocy. W punkcie poświęconym dyskusji 
członkowie Rady pytali głównie o prak-
tyczne aspekty użytkowania systemów 
elektronicznych. Wątpliwości budzi m.in. 
technologiczne przystosowanie placówek 
medycznych do wprowadzenia tego typu 
systemów oraz bezpieczeństwo danych 
gromadzonych w formie elektronicznej. 
Doktor Wojsyk, odpowiadając na pytania, 
starał się rozwiać wszelkie wątpliwości. 
Zapewniał, że zabezpieczenia przed utra-
tą lub dostępem do danych medycznych 
osób niepowołanych są na wysokim po-
ziomie i wzorem systemów bankowych 
zapewniają użytkownikom najwyższe 
standardy bezpieczeństwa. Dodatkowo 
umieszczenie aplikacji, w których lekarze 
będą pracowali, na serwerach zewnętrz-
nych, a nie wewnątrzszpitalnych ma za-
pewnić szybsze działanie oraz mniejszą 
awaryjność systemu. 
Obawę budzi jednak dostosowanie sys-
temu do potrzeb lekarzy, tak aby były one 
możliwie łatwe w obsłudze i funkcjonalne 
pod kątem praktycznym. Doktor Wojsyk 
zapewniał, że aby ten cel osiągnąć CSIOZ 
jest w ciągłym kontakcie z lekarzami. Or-
ganizowany jest cykl debat i konsultacji. 
Przy CSIOZ funkcjonuje rada doradcza 
systemu, w której zasiadają lekarza, ap-
tekarze, informatycy, tak aby powstające 
rozwiązania były możliwie funkcjonalne. 
Przy tej okazji zaproszony gość wysoko 
ocenił pracę Okręgowej Izby Lekarskiej 
w Gdańsku, która w jego opinii, jest naj-
bardziej zaangażowaną w ten proces Izbą 
w Polsce. 
Spore wątpliwości zgromadzonych 
budziła kwestia uzyskiwania w formie 
elektronicznej zgody pacjenta na leczenie 
oraz ważność takiego podpisu z punktu 
widzenia prawa. Z pewnością kwestie te 
wymagają jeszcze wielu dyskusji, ustaleń 
oraz prac legislacyjnych. Na tym dyskusję 
zakończono. Prezes podziękował gościowi 
za przybycie.
Przechodząc do stałego porządku ob-
rad Prezes przedstawił Kalendarium od 
czasu poprzedniej Rady. Dnia 8 maja Pre-
zes uczestniczył w Konwencie Prezesów. 
Omawiano tam m.in. nowy system prze-
kazywania składek na rzecz Naczelnej 
Izby Lekarskiej. Obecnie jest to 15% od 
faktycznie zebranych kwot, a nie jest na-
liczana memoriałowo jak to miało miejsce 
do tej pory. Przy tej okazji rozpoczęto dys-
kusję nad ewentualną podwyżką składki. 
O postępach prac w tym zakresie będzie-
my informowali w późniejszym terminie. 
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To warto wiedzieć
Dnia 24 maja Prezes spotkał się z przed-
stawicielami samorządów zaufania pu-
blicznego naszego regionu. Spotkanie 
odbyło się w siedzibie naszej Izby, a po-
święcone było problemowi odprowadza-
nia podatku od organizowanych przez 
nasze samorządy bezpłatnych szkoleń. 
Ministerstwo Finansów uważa, że należy 
od uczestnictwa w takich szkoleniach pła-
cić podatek od darowizny. Na spotkaniu 
ustalono, że należy sporządzić ekspertyzę 
podatkową w tej sprawie, a po jej uzyskaniu, 
w okresie powakacyjnym, każdy samorząd 
wypowie się na wspólnym spotkaniu przed-
stawiając swoją opinię. Ubocznym i bardzo 
korzystnym efektem tego spotkania jest po-
mysł nawiązania stałej współpracy między 
samorządami zawodów zaufania publiczne-
go.  Rozpoczęto  taką współpracę, gdy funk-
cję Prezesa ORL pełniła dr Barbara Saran-
kiewicz-Konopka. 
Dnia 29 maja odbyło się posiedzenie 
Rady Pomorskiego Oddziału NFZ, na któ-
rym oficjalnie pożegnano dotychczasowe-
go Dyrektora – dr. Tadeusza Jędrzejczyka. 
Było to oczywiście związane z objęciem 
przez niego funkcji Prezesa Narodowego 
Funduszu Zdrowia. Niestety, nie znamy 
jeszcze nazwiska osoby, która zastąpi dr. 
Jędrzejczyka w funkcji Dyrektora PO NFZ.
W punkcie poświęconym sprawom Ko-
misji Problemowych, Przewodnicząca Ko-
misji Stomatologicznej, dr Halina Poręb-
ska, poinformowała zgromadzonych, że 7 
czerwca odbyła się bardzo udana Konfe-
rencja Stomatologiczna, która jak co roku 
cieszyła się ogromnym zainteresowaniem. 
Przewodniczący Komisji ds. Rekreacji, 
Kultury i Sportu, dr Marcin Szczęśniak, 
poinformował, że w dniach 31.05−1.06 od-
były się V Ogólnopolskie Regaty Lekarzy 
i Lekarzy Dentystów w Pucku. Impreza 
okazała się być sukcesem nie tylko orga-
nizacyjnym, ale i sportowo-towarzystkim. 
W Regatach uczestniczyły załogi z całej 
Polski, co tylko potwierdza zaintereso-
wanie lekarzy tego typu wydarzeniami. 
W związku z remontem kortów teniso-
wych MOSIR-u w Sopocie, konieczna 
okazała się zmiana miejsca organizacji 
zawodów tenisa ziemnego. Odbędą się 
one w sierpniu na terenie Akademii Wy-
chowania Fizycznego. Kolejnymi plano-
wanymi wydarzeniami sportowymi będę 
zawody w siatkówce plażowej w Sopocie. 
Przewodniczący Komisji zachęcał wszyst-
kich do czynnego udziału w powyższych 
imprezach.
Po raz kolejny pojawił się pomysł utwo-
rzenia przy Izbie chóru lekarskiego. W tej 
sprawie z Prezesem spotkała się z pani 
Agnieszka Szydłowska, dyrygent i na-
uczycielka muzyki, która chce podjąć się 
tego wyzwania. Nabór rozpocznie się we 
wrześniu. Wszystkich chętnych zaprasza-
my do udziału i podzielenia się swoim 
talentem.
Przewodniczący Komisji Młodych Le-
karzy, dr Łukasz Szmygel, poinformował, 
że 22 maja odbyło się spotkanie z mgr Elż-
bietą Mówińską, Kierownikiem Oddziału 
Szkolenia Pracowników Medycznych Po-
morskiego Urzędu Wojewódzkiego. Spo-
tkanie w dużej mierze poświęcone było 
wprowadzanym specjalizacjom moduło-
wym. Relacja z tej rozmowy zostanie opu-
blikowana na stronach Izby oraz w PML.
Skarbnik, dr Krzysztof Wójcikiewicz, 
przedstawił realizację budżetu za I kwar-
tał roku. Do chwili obecnej wydatkowano 
25% budżetu, czyli tyle, ile zaplanowano. 
Należy jednak zwrócić uwagę na brak (jak 
dotychczas) refundacji z budżetu państwa 
za czynności przejęte od administracji 
państwowej oraz niższych, niż planowa-
no, przychodów z lokat. Działania Skarb-
nika oraz całego działu księgowości będą 
dążyły do poprawy tej sytuacji w dalszej 
części roku.
W sprawach delegatur dr Marcin 
Szczęśniak (w imieniu nieobecnego 
dr. Wojciecha Homendy) poinformował 
o spotkaniu delegatów z tego rejonu, na 
którym wyartykułowano potrzebę usta-
nowienia w delegaturze kogoś w charak-
terze rzecznika lekarzy. Najlepiej, aby 
był to prawnik, który mógłby występo-
wać w obronie niesłusznie oskarżanych 
lekarzy. Prośba ta wiąże się z rosnącą 
falą oskarżeń i niesłusznych pomówień, 
która pojawia się w mediach. Prezes Bu-
dziński podkreślił, że nasza Izba ma, 
prawdopodobnie, najsilniejsze Biuro 
Prawne spośród wszystkich Izb w Polsce. 
Każdy lekarz może się w każdej chwili 
do tego Biura zgłosić, zarówno osobiście, 
telefonicznie, jak i mailowo. Na stronie 
internetowej Izby znajduje się cały dział 
poświęcony prawu medycznemu. Można 
tam znaleźć aktualne i ważne informa-
cje, akty prawne i wyroki sądów. Znaj-
duje się tam również adres mailowy, na 
jaki należy wysyłać maile z pytaniami, 
prośbami o opinię, a w przypadkach 
szczególnych prawnicy Izby mogą re-
prezentować lekarzy przed sądem. Jest 
to możliwe również w Delegaturach, 
o czym należy pamiętać i korzystać.
W sprawach bieżących Prezes poin-
formował o procedurze powoływania 
Konsultantów Wojewódzkich przez Wo-
jewodę Pomorskiego. Po spotkaniu, zaini-
cjowanym przez Okręgową Izbę Lekarską, 
z Wojewodą Pomorskim ustalono, że ORL 
przedstawi propozycje kandydatów na 
Konsultantów Wojewódzkich w ponad 90 
specjalnościach lekarskich i lekarsko-den-
tystycznych. Lista taka została stworzona 
na specjalnym posiedzeniu Prezydium 
i przekazana Urzędowi Wojewódzkie-
mu. Niestety, Ustawa o Konsultantach 
przyznaje nam jedynie uprawnienia opi-
niodawcze, dlatego Wojewoda nie jest 
związany naszymi rekomendacjami. Jak 
się dowiadujemy, kilkunastu rekomen-
dowanych przez nas kandydatów zostało 
odrzuconych przez Wojewodę. Co więcej, 
powody odrzucenia naszych rekomenda-
cji nie są nam znane. Prezes jest w trak-
cie ustalania terminu kolejnego spotkania 
z Wojewodą w tej sprawie.
Jednym z ostatnich poruszanych te-
matów była kwestia „deklaracji wiary”. 
Temat w ostatnim czasie bardzo gorący 
i wywołujący bardzo skrajne opinie. Ze-
brani debatowali nad koniecznością wy-
stosowania oficjalnego stanowiska Rady 
w tej sprawie. Dyskusja była bardzo oży-
wiona. Większość zgromadzonych uwa-
ża, że nie można dopuścić do tego, żeby 
kwestia deklaracji nas dzieliła, a wręcz 
przeciwnie, należy robić wszystko, aby 
działać na rzecz jedności środowiska. Tyl-
ko w taki sposób jesteśmy w stanie bronić 
się przed zmasowanymi atakami mediów. 
Kwestia sumienia, etyki, deontologii zo-
stała niestety sprowadzona przez media 
to sytuacji mającej miejsce w Szpitalu 
Specjalistycznym im. Świętej Rodziny 
w Warszawie i przez to rozpatrywana jest, 
niejako, w krzywym zwierciadle. Należy 
pamiętać, że każdego lekarza obowiązuje 
Kodeks Etyki Lekarskiej, a każdy człowiek 
ma konstytucyjne prawo do wolności po-
glądów i sumienia. Z pewnością temat ten 
jest ważny i warto o nim rozmawiać, ale 
należy to robić spokojnie i nie pod kątem 
jednostkowego zdarzenia. Konkluzja dys-
kusji zgromadzonych była taka, aby obec-
nie nie publikować żadnych oficjalnych 
stanowisk Rady w tej sprawie, a zgłębić 
temat podczas jednej z kolejnych Gdań-
skich Debat Lekarskich.
W wolnych wnioskach dr Anna Śpiałek 
poinformowała, że otrzymała zapytanie 
z Komisji ds. Współpracy Międzynarodo-
wej Naczelnej Rady Lekarskiej, której jest 
członkiem, o działalność takiej komisji na 
terenie OIL w Gdańsku. W związku z tym, 
że w obecnej kadencji taka Komisja nie 
istnieje, powstał pomysł, aby powołać ją 
do życia. Prezes Budziński zaproponował, 
aby funkcję Przewodniczącej objęła dr 
Śpiałek.
Na tym obrady zakończono. Prezes, 
życząc wszystkim udanego, letniego wy-
poczynku, zapraszał na kolejne, powa-
kacyjne już, obrady, które odbędą się 18 
września.
Arkadiusz Szycman
Uchwały, apele i stanowiska dostępne 
są na stronie internetowej Izby. 
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W wielu monografiach dotyczących 
obrony Gdyni o działaniach służb sa-
nitarnych wspomina się ogólnikowo. 
Sięgnąłem więc do bezpośrednich 
relacji uczestników z tamtych wo-
jennych, rzadko wspominanych lub 
nieznanych młodym czytelnikom, 
zdarzeń.
Oto relacja ustna Kazimiery Got-
twald1, przełożonej pielęgniarek przy-
chodni lekarskiej w Małym Kacku 
w latach 1937−1939, spisana przez 
autora w 2006 r.: 
Kiedy wybuchła wojna byłam prze-
łożoną pielęgniarek Przychodni Lekar-
skiej przy ul. Sandomierskiej w Gdyni. 
Przychodnia ta zbudowana została 
przez wojsko i była utajnioną łaźnią 
przeciwiperytową stanowiącą zabez-
pieczenie dla porażonych iperytem 
żołnierzy2. Przychodnia była zbudowa-
na z bardzo grubych murów, zabezpie-
czona jak schron czy bunkier przeciw-
lotniczy. Wszyscy chodzili w cywilu. 
Razem z pielęgniarką Ireną Hofmańską 
od 1938 r. miałyśmy na Sandomierskiej 
swoje służbowe pokoje.
1 września 1939 r dostałam przez 
gońca rozkaz zameldowania się do 
Punktu Ratownictwa Sanitarnego 
(Rat-Sanu) przesłany przez kierowni-
ka Miejskiego Wydziału Zdrowia, dr. 
Józefa Stankiewicza w związku z roz-
kazem mobilizacji wszystkich pielę-
gniarek Polskiego Czerwonego Krzyża. 
Doktor zalecił także zabranie z sobą 
możliwie dużej ilości materiałów opa-
trunkowych. Rat-San znajdował się 
obok Komisariacie Rządu, przy Al. 
Marszałka Piłsudskiego róg ul. Bema. 
Nie było to blisko, a nie mieliśmy 
żadnego transportu. Wspólnie z pie-
lęgniarką Ireną Hofmańską postano-
wiłyśmy wypełnić kosz po bieliźnie 
1W dniu spisywania przez autora wspomnień (sierpień 
2006 r.) p. Kazimiera miała 98 lat.
2Iperyt siarkowy zwany gazem musztardowym. Stoso-
wany jako bojowy środek trujący. Nazwa pochodzi od 
miejscowości Ypres w Belgii, gdzie w czasie I wojny 
światowej 12 lipca 1917 r. został on użyty w celach 
bojowych po raz pierwszy przez wojska niemieckie.
W 75. rocznicę wybuchu II wojny światowej
lekarstwami i materiałami opatrunko-
wymi i udać się opłotkami w kierun-
ku miasta. Nie była to łatwa droga. 
Obszar zawarty pomiędzy Kolibkami 
a Gdynią był już terenem działań wo-
jennych. Szłyśmy, a właściwie przebie-
gałyśmy krótkie odcinki drogi, kryjąc 
się przed obstrzałem karabinów ma-
szynowych. Niosąc i ciągnąc na prze-
mian kłopotliwy kosz, chowałyśmy się 
za drzewami, w rowach i nielicznymi 
jeszcze w Małym Kacku domostwami.
Po kilku godzinach ostatkiem sił 
dotarłyśmy wraz z koszem na miej-
sce. Po zameldowaniu się lekarzowi 
Rat-Sanu, dr. Benedyktowi Szpakow-
skiemu, dostałyśmy przydziały do for-
mowanych drużyn. Do czasu wejścia 
Niemców drużyny Rat-Sanu patro-
lowały ulice i udzielały pomocy ran-
nym, gromadziły także zapasy żywno-
ści przesyłane przez przedsiębiorstwa 
i osoby prywatne. Niemcy do siedziby 
Rat-San-u weszli rano 14.09.1939 r. 
i aresztowali wszystkich mężczyzn, 
w tym kapelana. 
W międzyczasie stanowisko dr. Jó-
zefa Stankiewicza zajął Niemiec, dr 
Mebius, który przejął biura Wydziału 
Zdrowia i po koleżeńsku doradził, aby 
doktor zarządził zniszczenie wszyst-
kich kartotek dotyczących wene-
rycznie chorych Polaków, ponieważ 
Niemcy planują w sposób radykalny 
rozwiązać ich problem. W drugim 
dniu okupacji dr Leon Binek – gdyń-
ski wenerolog skontaktował się z Ka-
zimierę Gottwald, informując ją, że 
ma polecenie dr. Mebiusa, aby zorga-
nizować szpital dla zakaźnie chorych 
w Domu Bawełny i prosi ją o współ-
pracę. Kazimiera Gottwald zgodziła 
się i rozpoczęła pracę oddziałowej na 
męskim oddziale skórno-wenerycz-
nym. Lekarzem nadzorującym szpi-
tal został Niemiec, prof. dr Otto Nast. 
Któregoś dnia prof. Nast ostrzegł dr. 
Binka o planowanym aresztowaniu go 
przez Gestapo. Pamiętam − wspomi-
na p. Kazimiera − jak dr Binek szybko 
zdjął fartuch, rzucił go w moim kie-
runku i pobiegł do drzwi od strony po-
dwórka. W kilka dni po zniknięciu dr. 
Binka do szpitala przyjechało trzech 
gestapowców, z których jeden, rozma-
wiający po polsku, dokonał perfidnej 
dezinformacji, żądając od Kazimiery 
Gottwald wydania kartotek pacjentów 
Kazimiera Gottwald po 67 latach na tle byłego ośrodka zdrowia  
przy ul. Sandomierskiej (zdj. autora) 
Historia
10.2014 7
chorych na choroby weneryczne oraz 
przygotowanie ich do transportu ko-
lejowego. Celem podróży miała być 
Warszawa, gdzie rzekomo dr Binek 
oczekiwał swoich chorych. Po otrzy-
maniu dokumentacji gestapowcy do-
konali segregacji mężczyzn. Pytali 
o przynależność narodową i w jakim 
języku mówiło się w domu. Kilku pa-
cjentów pozostało w szpitalu, m.in. 
Białorusin i Francuz. Pozostałych, 
w tym także wszystkie zgromadzone 
w Domu Bawełny prostytutki, Niem-
cy wywieźli samochodami i rozstrze-
lali w lasku pod Witominem. 27 mar-
ca 1940 r. szpital został zamknięty. 
Panią Kazimierę razem z personelem 
i chorymi przewieziono do Pelplina, 
a następnie skierowano do obozu pra-
cy w Pustelniku, z którego w grudniu 
1944 r. uciekła boso i zdołała się ukryć 
w polskiej rodzinie. Po wojnie rozpo-
częła pracę w ośrodku zdrowia przy 
ul. 10 Lutego w tzw. Poliklinice, gdzie 
była przełożoną. W 1948 r. Świato-
wa Organizacja Zdrowia w Genewie 
oddelegowała ją na stypendium do 
Paryża. Po powrocie, w 1955 r. zosta-
ła skierowana do organizacji nowe-
go ośrodka zdrowia przy ul. Legio-
nów. Przez wiele była pielęgniarką 
na m/s Batorym. Kazimiera Gottwald 
w latach trzydziestych była współor-
ganizatorką pierwszego gdyńskiego 
Ośrodka Zdrowia na Grabówku i naj-
dłużej pracującą gdyńską pielęgniar-
ką. Dożyła 99 lat. 
Transport sanitarny
Nagły atak wojsk niemieckich z mo-
rza, powietrza i lądu już pierwszego 
dnia skutkował znaczną liczbę ran-
nych. Tymczasem wojskowy transport 
sanitarny był oparty przede wszyst-
kim na trakcji konnej, a tylko niektóre 
jednostki dysponowały pojazdami sa-
Nazwisko kpt. Błeszyńskiego w księdze Przyjęć  
Szpitala św. Wincentego a Paulo. L.dz. 5325
mochodowymi3. Niedostateczny i po-
wolny transport często uniemożliwiał 
pełną ewakuację rannych, zwłaszcza 
że z nieudokumentowanych relacji 
można wnioskować, że pogotowie 
ratunkowe przestało już funkcjono-
wać w dniu 26 sierpnia 1939 r., w dniu 
ogłoszenia mobilizacji alarmowej. Wie-
lu pracowników, w tym kierownik 
pogotowia dr Miron Mikiciński otrzy-
mało rozkazy zgłoszenia się jednostek 
wojskowych. Już 1 września w Książce 
Przyjęć Szpitala Św. Wincentego á Pau-
lo odnotowano przyjęcie 96 pacjentów. 
Między innymi byli to ranni ze zbom-
bardowanego lotniska w Rumi i Puc-
ku oraz z dwóch okrętów ORP „Gryf” 
i ORP „Mewa”. Zgodnie z informacjami 
inż. Macieja Gwiazdy, pracownika Miej-
skiego Towarzystwa Komunikacyjnego 
w Gdyni znaczną pomocą w transporcie 
rannych były zmobilizowane autobusy 
i 33 pojazdy przysposobione do prze-
wozu rannych na noszach. Przedsię-
biorstwo to już w pierwszym półroczu 
1939 r. na polecenie wojska zaczęło 
przysposabiać autobusy do transportu 
rannych poprzez wykonanie w tylnej 
lub bocznej części pojazdu dodatko-
wych drzwi ułatwiających załadunek 
sprzętu i noszy z rannymi. 
Historia Smoka Kaszubskiego
Spośród wielu epizodów transportu 
rannych na przypomnienie zasługuje 
akcja „Smoka Kaszubskiego” – pocią-
gu pancernego zbudowanego napręd-
ce, w ówczesnych warsztatach porto-
wych Marynarki Wojennej. Historię 
„Smoka Kaszubskiego” opisał w swo-
ich wspomnieniach pomocnik maszy-
nisty, Stefan Hadrzyński, którego syn, 
także Stefan przekazał je autorowi. 
3A. Bełdziński. Działalność Służby Zdrowia w Obronie 
Wybrzeża we wrześniu 1939 r. Rozprawa na stopień dok-
tora nauk medycznych. Katedra Organizacji Ochrony 
Zdrowia WAM w Warszawie, 1975.
Fragmenty obszernych wspomnień 
zamieszczam poniżej.
Od 1937 r. pracowałem jako ślusarz 
przy naprawie parowozów w Parowo-
zowni Głównej w Gdyni. Od 1939 r. 
pełniłem służbę jako pomocnik ma-
szynisty. W dniu 8.09.1939 r. zostałem 
wyznaczony wraz z maszynistą Fran-
ciszkiem Netkowskim jako pomocnik 
maszynisty do obsługi pociągu pancer-
nego „Smok Kaszubski” na parowozie 
OKL 27-20. Dnia 9.09.1939 r. o godz.1.00 
na opancerzonym parowozie rozpoczę-
liśmy służbę. Po otrzymaniu instrukcji 
i zadań od dowódcy kapitana Jerzego 
Błeszyński [który był pomysłodawcą 
budowy Smoka Kaszubskiego” oraz 
pierwszym dowódcą – uwaga autora] 
ruszyliśmy o godzinie 2.00 w kierunku 
Wejherowa. Na stacji Reda zatrzymali-
śmy się na krótko. Na parowozie zain-
stalowany był telefon łączący parowóz 
z wagonami. Wyznaczony na parowozie 
chorąży przekazywał obsłudze parowo-
zu wszelkie rozkazy. Na wysokości Śmie-
chowa zaczął się silny ogień karabinów 
maszynowych […]. Naszym zadaniem 
było przerwać się do Wejherowa. Nie-
stety, za przejazdem przed Wejhero-
wem kula trafiła naszego dowódcę. Po 
krótkim czasie otrzymaliśmy rozkaz 
powrotu do Gdyni. Rannego kapitana 
odstawiliśmy do szpitala, który mieścił 
się w Szkole Morskiej [w uzupełnieniu 
wspomnień St. Hadrzyńskiego wspo-
mnę, iż kpt. Błeszyński zmarł w Szpi-
talu św. Wincentego. Jego nazwisko 
odnalazłem w książce przyjęć tego 
szpitala pod numerem 5325]. 
Dnia 10 września „Smok Kaszubski” 
pod dowództwem por. Floriana Hubic-
kiego dostał rozkaz ewakuacji rannych 
żołnierzy, pozostawionych w Redzie 
przez wycofujący się i zagrożony odcię-
ciem oddział pierwszego MPS-u. Roz-
kaz wykonano szybko i sprawnie, a ran-
ni żołnierze zostali przetransportowani 
bezpiecznie do Gdyni. Tymi akcjami 
„Smok Kaszubski wpisał się w historię 





W połowie zeszłego roku weszło w życie 
Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 
6 czerwca 2013 r. w sprawie bezpieczeń-
stwa i higieny pracy przy wykonywaniu 
prac związanych z narażeniem na zra-
nienie ostrymi narzędziami używanymi 
przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych 
(Dz.U. z 2013 r., poz. 696), będące trans-
pozycją do polskiego prawa przepisów Dy-
rektywy 2010/32/UE z dnia 10 maja 2010 r. 
w sprawie wykonywania umowy ramowej 
dotyczącej zapobiegania zranieniom ostry-
mi narzędziami w sektorze szpitali i opieki 
zdrowotnej zawartej między HOSPEEM 
(The European Hospital and Healthcare 
Employers Association) a EPSU (the Euro-
pean Public Services Union). 
Przepisy Rozporządzenia mają zastoso-
wanie do zapobiegania zranieniom spowo-
dowanym ostrymi narzędziami, będącymi 
wyrobami medycznymi w rozumieniu 
ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyro-
bach medycznych (Dz.U., Nr 107, poz. 
679, z późn. zm.), np. igłami, wenflonami 
i mandrynami, skalpelami czy ampułkami 
szklanymi po ich otwarciu.
Pracownikami, w myśl Rozporządze-
nia, są nie tylko zatrudnieni na podstawie 
umowy  o pracę, ale także osoby fizyczne 
wykonujące obowiązki na innej podstawie 
niż stosunek pracy, doktoranci, studen-
ci i uczniowie niebędący pracownikami, 
wolontariusze oraz osoby prowadzące pod 
nadzorem pracodawcy lub w miejscu wy-
znaczonym przez pracodawcę działalność 
gospodarczą na własny rachunek.
Zasadniczą misją Rozporządzenia jest 
zapewnienie bezpiecznych warunków 
pracy, głównie  w kontekście zmniej-
szenie ryzyka zakażenia wirusem HBV 
(HBV+HDV), HCV i HIV. 
Zakażenie HIV, pomimo postępów w le-
czeniu choroby, prowadzi do bardzo cięż-
kich następstw klinicznych. Także WZW 
typu C i WZW typu B stanowią duży pro-
blem zdrowotny, ze względu na ich poważ-
ne konsekwencje w postaci marskości wą-
troby, schyłkowej niewydolność wątroby, 
pierwotnego raka wątroby (HCC). Jedynym 
rezerwuarem HBV, HCV i HIV jest organizm 
człowieka.
Szacuje się, że w Polsce 1−1,5% popu-
lacji jest przewlekle zakażona HBV, ale 
odsetek osób  z dodatnim antygenem HBs 
wśród personelu medycznego jest wyższy 
i sięga około 5%. Ze względu na odporność 
HBV na działanie środków chemicznych, 
temperatury wrzenia wody, czy suchego 
gorącego powietrza w 2000 r. wprowa-
dzono prawny wymóg sterylizacji narzę-
dzi wielokrotnego użytku w autoklawach. 
Duży wpływ na wyraźne zmniejszenie za-
Zranienia ostrymi narzędziami  
padalności na WZW typu B miało wpro-
wadzenie w 1989 r. szczepień ochronnych 
przeciwko WZW typu B (w listopadzie 
1992 r. obowiązkiem szczepień objęto stu-
dentów Akademii Medycznej w Gdańsku 
i uczniów szkół medycznych, w 1994 r. − 
pozostałych pracowników opieki medycz-
nej, w 1996 r. − wszystkie noworodki oraz 
dodatkowo w 2000 r. młodzież w 14. Rż.). 
Nie można jednak zapominać, że u okre-
ślonego odsetka osób, pomimo pełnego 
cyklu szczepień (trzy dawki 0-1-6 w sche-
macie podstawowym), poziom odporności 
immunologicznej może być niewystarcza-
jący. Dlatego po ekspozycji, zarówno oso-
bom nieszczepionym, jak i szczepionym 
nieskutecznie (poziom anty-HBs poniżej 
10 IU/l) podaje się specyficzną ludzką im-
munoglobulinę anty-HBs.
Jeszcze trudniej oszacować liczbę osób 
zakażonych HCV. Diagnostyka serologiczna 
w kierunku WZW typu C istnieje od 1992 
roku, ale praktycznie dopiero mniej więcej 
od 6 lat zakażenie można potwierdzić bada-
niami molekularnymi. Poza tym, WZW typu 
C, jeszcze częściej niż WZW typu B, przez 
lata może przebiegać bezobjawowo. Dostęp-
ne opracowania wskazują, że w Polsce za-
każonych HCV jest 360 000–720 000 osób, 
przy czym tylko co 10. dorosły zakażony wie 
o swojej chorobie. Szczepionka przeciwko 
wirusowemu zapaleniu wątroby nie została 
opracowana, nie ma także możliwości wdro-
żenia czynnej profilaktyki, dlatego w przy-
padku ekspozycji zawodowej monitoruje się 
poziom anty-HCV i ALAT (można oznaczyć 
HCV-RNA po 6 tyg. od ekspozycji).
Średnia roczna liczba nowo wykrywa-
nych przypadków zakażeń HIV, w latach 
2008−2012, wynosiła od 0,8 do 4,1 zaka-
żeń na 100 000 mieszkańców w poszcze-
gólnych regionach kraju (w województwie 
pomorskim, we wskazanym okresie, rocz-
na średnia liczba wykrytych zakażeń HIV 
na 100 000 mieszkańców wynosiła 2,0 
i była taka sama, jaką odnotowano w 2013 
r.). Profilaktyka poekspozycyjna zakażenia 
HIV, polegająca na zastosowaniu trzech 
leków antyretrowirusowych, powinna być 
wdrożona jak najszybciej, najlepiej do 2 
godzin od ekspozycji. Trzeba pamiętać, 
że koszty ewentualnego profilaktycznego 
leczenia poekspozycyjnego zakażenia HIV 
ponosi pracodawca albo zlecający pracę, 
zgodnie z art. 41, ust. 5 Ustawy z dnia 5 
grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwal-
czaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi 
(Dz.U. 2013 r., poz. 947)
Zgodnie z przepisami Rozporządzenia 
w sprawie bezpieczeństwa i higieny pra-
cy przy wykonywaniu prac związanych 
z narażeniem na zranienie ostrymi na-
rzędziami używanymi przy udzielaniu 
świadczeń zdrowotnych, w celu ochrony 
pracowników przed zranieniami ostrymi 
narzędziami, pracodawca powinien wdro-
żyć wszelkie dostępne środki eliminujące 
lub ograniczające stopień narażenia na 
zranienia ostrymi narzędziami, m.in.:
−  zapewnić bezpieczne ostre narzędzia, 
czyli sprzęt zawierający rozwiązania 
techniczne chroniące przed zranieniem 
(jeżeli są dostępne), 
−  zorganizować miejsce udzielania 
świadczeń w sposób pozwalający na 
uniknięcie lub zminimalizowanie na-
rażenia (np. pole działania w zasięgu 
wzroku pracownika wykonującego 
daną czynność, rozmieszczenie sprzę-
tu i urządzeń nieograniczające ruchów 
osoby wykonującej zabieg, dobre oświe-
tlenie, środki ochrony indywidualnej, 
łatwo dostępne, bezpieczne i oznako-
wane pojemniki na odpady medyczne), 
−  organizować pracę w sposób minima-
lizujący ryzyko zranienia związanego 
z przeciążeniem personelu medyczne-
go obowiązkami zawodowymi. 
Do obowiązków pracodawcy należy 
w szczególności:
Dokonanie oceny ryzyka zawodowego 
zranienia ostrym narzędziem oraz przenie-
sienia zakażenia w wyniku ekspozycji na 
krew lub inny potencjalnie zakaźny ma-
teriał biologiczny na danym stanowisku 
pracy.
Opracowanie i wdrożenie procedury 
bezpiecznego postępowania z ostrymi 
narzędziami, w tym będącymi odpadami 
medycznymi, w szczególności obejmujące 
zakaz ponownego zakładania osłonek na 
ostre narzędzia.
Opracowanie i wdrożenie procedu-
ry używania odpowiednich do rodzaju 
i stopnia narażenia środków ochrony in-
dywidualnej.
Opracowanie i wdrożenie procedury 
postępowania poekspozycyjnego, która 
ma umożliwić niezwłoczne udzielenie 
poszkodowanemu pomocy medycznej, za-
pobieżenie skutkom narażenia, a także ob-
jęcie go profilaktyczną opieką zdrowotną 
po narażeniu zgodnie z aktualną wiedzą 
medyczną.
Zapewnienie pracownikom stałego 
dostępu do instrukcji w formie papiero-
wej  i elektronicznej o zasadach używania 
ostrych narzędzi i środków ochrony indy-
widualnej, określonych w procedurach.
Prowadzenie wykazu zranień ostrymi 
narzędziami przy udzielaniu świadczeń 
zdrowotnych (obowiązkowi rejestracji 
podlega każdy przypadek zranienia, nieza-
leżnie czy w jego wyniku doszło do eks-
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Od 1 stycznia 2015 roku zmieniają się 
zasady kontroli gabinetów związanych 
umową z NFZ. Z tą datą wchodzi w ży-
cie uchwalona w ramach pakietu kolej-
kowego zmiana w ustawie o swobodzie 
działalności gospodarczej, polegająca na 
zwolnieniu Narodowego Funduszu Zdro-
wia dotychczasowych ograniczeń co do 
długości trwania kontroli oraz prowa-
dzenia kontroli równocześnie z innym 
organem. 
Zakres zmian 
Przepisy ustawy o swobodzie działal-
ności gospodarczej gwarantują każdemu 
przedsiębiorcy (a do takich zaliczają się 
praktyki lekarskie i prowadzone przez 
spółki podmioty lecznicze) ochronę 
przed przedłużającą się kontrolą oraz 
przed prowadzeniem w tym samym cza-
sie kilku kontroli przez różne urzędy i in-
stytucje. 
I tak: zgodnie z art. 83 usdg czas 
trwania wszystkich kontroli organu 
kontroli u przedsiębiorcy w jednym roku 
kalendarzowym nie może przekraczać:
1) w odniesieniu do mikroprzedsiębior-
ców — 12 dni roboczych;
2) w odniesieniu do małych przedsiębior-
ców — 18 dni roboczych;
3) w odniesieniu do średnich przedsię-
biorców — 24 dni roboczych;
4) w odniesieniu do pozostałych przed-
siębiorców — 48 dni roboczych.
Z kolei zgodnie z art. 82 ust. 1 nie moż-
na równocześnie podejmować i prowadzić 
więcej niż jednej kontroli działalności 
przedsiębiorcy. 
Zmiany w zasadach kontroli 
prowadzonej przez NFZ
Większa swoboda Funduszu 
Tymczasem nowelizacja ustawy o świad-
czeniach uchwalona w lipcu br. wprowa-
dziła do ustawy o swobodzie działalności 
gospodarczej zapis art. 84ab o treści: „Prze-
pisów art. 82 i art. 83 nie stosuje się w od-
niesieniu do kontroli świadczeniodawców 
dokonywanej przez podmiot zobowiązany 
do finansowania świadczeń opieki zdro-
wotnej ze środków publicznych na podsta-
wie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku 
o świadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze środków publicznych (Dz.U. 
z 2008 roku, Nr 164, poz. 1027, z późn. 
zm.).” Ustawodawca zdecydował zatem, 
że począwszy od stycznia 2015 roku prze-
pis ograniczający możliwość prowadzenia 
więcej niż jednej kontroli równocześnie 
(art. 82) oraz przepis mówiący o maksy-
malnym czasie trwania kontroli (art. 83) 
nie będzie miał zastosowania do kontroli 
świadczeniodawców przeprowadzanej 
przez Narodowy Fundusz Zdrowia. 
Dowolnie długo i łącznie z innymi 
Tak więc zniesienie wobec NFZ ograni-
czeń wynikających z art. 83 usdg oznacza, 
że Funduszu nie będzie wiązał ustawowy 
termin ograniczający łączny czas trwania 
kontroli. Drugi z przepisów, który po 1 
stycznia nie będzie miał zastosowania do 
NFZ to art. 82 usdg, który stanowi, że nie 
można równocześnie podejmować i pro-
wadzić więcej niż jednej kontroli działal-
ności przedsiębiorcy. Oznacza to, że Fun-
dusz zyska prawo do wszczęcia kontroli 
również wówczas, gdy na terenie danej 
placówki odbywa się już inna kontrola, 
choćby podatkowa czy prowadzona przez 
ZUS. 
Pozostał obowiązek zawiadomienia 
Wprowadzenie omawianych tu prze-
pisów potwierdziło jednak, że ustawa 
o swobodzie działalności gospodarczej ma 
zastosowanie do kontroli prowadzonych 
przez Fundusz. Z art. 79 tej ustawy wynika 
zaś obowiązek zawiadomienia przedsię-
biorcy o zamiarze wszczęcia kontroli z co 
najmniej 7-dniowym wyprzedzeniem. Tego 
ograniczenia wobec NFZ nie zniesiono, 
zaś orzecznictwo sądów oraz interpretacja 
Ministerstwa Gospodarki potwierdziły, iż 
do niezapowiedzianych kontroli (również 
wówczas, gdy są nazywane „wizytacjami”) 
Fundusz nie ma prawa. Obowiązek ten moż-
na egzekwować, gdyż są ku temu w ustawie 
odpowiednie instrumenty prawne. 
Możliwości obrony 
Na podstawie art. 84c usdg świadczenio-
dawca może wnieść sprzeciw wobec pod-
jęcia i wykonywania przez organy kontroli 
czynności z naruszeniem przepisów art. 
79−79b, art. 80 ust. 1 i 2, art. 82 ust. 1 oraz 
art. 83 ust. 1 i 2. Natomiast na podstawie 
art. 77 przedsiębiorcy, który poniósł szko-
dę na skutek przeprowadzenia czynności 
kontrolnych z naruszeniem przepisów 
prawa w zakresie kontroli działalności go-
spodarczej przedsiębiorcy, przysługuje od-
szkodowanie. Oba te przepisy zachowują 




pozycji zawodowej czy nie było kontaktu 
z materiałem potencjalnie zakaźnym). 
Prowadzenie szkoleń mających na celu 
zapobieganie narażeniu i jego skutkom. 
Szkolenia powinny odbywać się co 2 lata, 
a także w każdym przypadku wystąpienia 
incydentu ekspozycji na materiał zakaźny. 
Przygotowanie, analiza oraz udostęp-
nienie pracownikom, nie rzadziej niż 
raz na 6 miesięcy, raportu o bezpie-
czeństwie i higienie pracy w zakresie 
zranień ostrymi narzędziami. Termin 
pierwszego raportu został określony na 
dzień 28 lutego 2014 r.
Informowanie o dostępnych szczepie-
niach ochronnych.
Każdy przypadek zranienie pracownika 
świadczącego usługi medyczne ostrym na-
rzędziem,  w świetle omawianego Rozpo-
rządzenia, jest wypadkiem przy pracy, nie-
zależnie, czy doszło do kontaktu z krwią 
lub innym potencjalnie zakaźnym mate-
riałem biologicznym. Każdy przypadek 
zranienia ostrym narzędziem wymaga: 
odnotowania w wykazie zranień ostrymi 
narzędziami, zarejestrowania w rejestrze 
wypadków przy pracy,  opisania w ra-
porcie o bezpieczeństwie i higienie pracy 
w zakresie zranień ostrymi narzędziami 
(i zapoznania pracowników z wynikami 
przeprowadzonej analizy), zweryfikowa-
nia oceny ryzyka zawodowego zranienia 
ostrym narzędziem, skorygowania, jeżeli 
to jest konieczne, obowiązujących proce-
dur i przeprowadzenia szkolenia.
Przestrzeganie przepisów Rozporządzenia 
podlega kontroli Państwowej Inspekcji Sani-
tarnej oraz Państwowej Inspekcji Pracy. 
Praktyczne wskazówki dla lekarzy – pra-
codawców, prowadzących prywatne prak-
tyki zawodowe, dotyczące ww. Rozporzą-
dzenia, szczególnie w zakresie dokonania 
oceny ryzyka zawodowego, mogą Państwo 
znaleźć na stronie internetowej OIL oraz 
wsse.gda.pl („obowiązki lekarza stomatolo-





W ostatnim czasie można zauważyć 
rosnącą liczbę zapytań kierowanych do 
lekarzy i lekarzy dentystów prowadzą-
cych działalność gospodarczą w różnych 
formach o udostępnienie posiadanych da-
nych na temat pacjentów, np. w zakresie 
miejsca zamieszkania, numeru telefonu, 
dat wizyt. Najczęściej dzieje się tak, gdy 
Policja lub Prokuratura prowadzi postępo-
wanie karne wobec konkretnej osoby (któ-
ra jest lub była pacjentem), ale nie tylko. 
Znane są przypadki wypytywania o dane 
pacjentów w toku kontroli podatkowe czy 
celnej. 
W tym miejscu należy przypomnieć, że 
tajemnica lekarska jest ZASADĄ – wszyst-
kie podmioty czy instytucje, żądając infor-
macji na temat pacjenta, muszą wyraźnie 
wskazać, na jakiej podstawie prawnej 
opierają swoje żądanie. Tajemnica lekar-
ska obejmuje bowiem wszystko to, czego 
lekarz dowiedział się o pacjencie podczas 
leczenia pacjenta. Wyraźnie wskazuje na 
to zarówno przepis ustawy z 05.12.1996 
Zapytania o informacje objęte 
tajemnicą lekarską
r. o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty (Lekarz ma obowiązek zachowania 
w tajemnicy informacji związanych z pa-
cjentem, a uzyskanych w związku z wy-
konywaniem zawodu − art. 40 ust. 1), jak 
i z ustawy z 06.11.2008 r. o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Osoby 
wykonujące zawód medyczny są obowią-
zane zachować w tajemnicy informacje 
związane z pacjentem, w szczególności ze 
stanem zdrowia pacjenta − art. 14 ust. 1). 
Nie należy lekceważyć tej kwestii, gdyż 
za ujawnienie tajemnicy lekarskiej nie-
zgodnie z przepisami grozi poniesienie 
odpowiedzialności karnej za przestępstwo 
(Kto, wbrew przepisom ustawy lub przyję-
temu na siebie zobowiązaniu, ujawnia lub 
wykorzystuje informację, z którą zapoznał 
się w związku z pełnioną funkcją, wykony-
waną pracą, działalnością publiczną, spo-
łeczną, gospodarczą lub naukową, podle-
ga grzywnie, karze ograniczenia wolności 
albo pozbawienia wolności do lat 2 − art. 
266 k.k.), odpowiedzialności cywilnej za 
naruszenie prywatności jako dobra osobi-
stego, co może wiązać się z obowiązkiem 
zapłaty znacznej kwoty tytułem zadość-
uczynienia (W razie naruszenia dobra 
osobistego sąd może przyznać temu, czyje 
dobro osobiste zostało naruszone, odpo-
wiednią sumę tytułem zadośćuczynienia 
pieniężnego za doznaną krzywdę lub na 
jego żądanie zasądzić odpowiednią sumę 
pieniężną na wskazany przez niego cel 
społeczny, niezależnie od innych środków 
potrzebnych do usunięcia skutków naru-
szenia – art. 448 k.c.), czy wreszcie odpo-
wiedzialność zawodowa. 
Powyższe nie oznacza, że lekarz zawsze 
i każdej instytucji ma odmawiać udziele-
nia jakichkolwi ek informacji. Przed udo-
stępnieniem danych dot. pacjenta lepiej 
się jednak upewnić (np. w Biurze Praw-
nym Izby Lekarskiej), czy tego rodzaju 
żądanie pochodzi od instytucji czy pod-
miotu uprawnionego w świetle przepisów 
konkretnej ustawy. 
Adwokat Karol Kolankiewicz 
Tegoroczny turniej był 
rekordowy przede wszyst-
kim w kontekście pogo-
dy − mecze rozgrywaliśmy 
w upałach sięgających 350 
Celsjusza w cieniu. Mimo 
pewnych obaw, temperatu-
ra nie stanowiła przeszkody 
dla zawodników i zawod-
niczek, którzy tłumnie i, co 
najważniejsze, punktualnie 
stawili się na swoje mecze. 
Na gdańskie korty GAT 
mieszczące się na terenie 
AWF zawitało w tym roku 
47 zawodników i zawodni-
czek wraz z rodzinami i ki-
bicami. W tym roku zapew-
niliśmy 7 kortów ziemnych, 
co pozwoliło rozegrać mecze 
aż w 7 kategoriach. Dobrze 
przygotowane korty i spraw-
na obsługa pozwoliły na ro-
Sport lekarski
Turniej tenisowy
zegranie wszystkich meczy. 
Aby nie opaść z sił w czasie 
rozgrywek dla każdego do-
stępny był posiłek z grilla 
oraz napoje. Z oczywistych 
przyczyn wyjątkowym za-
interesowaniem cieszyła 
się woda, której na szczę-
ście nie zabrakło, a ostatnia 
butelka została zużyta na 
samym końcu wydarzenia. 
Tegoroczny turniej stał pod 
znakiem wielu nowości or-
ganizacyjnych, które w opi-
nii samych zawodników 
były trafione i tym samym 
stale zagoszczą na naszym 
turnieju. Mowa przede 
wszystkim o internetowej 
formie zapisów, dostępnym 
na kilka dni przed turnie-
jem dokładnym planem 
gier oraz na przykład lek-









że nie zwolnimy 
tempa, przeciwnie, 
czekają nas kolejne 
atrakcje.
Na potrzeby tur-
nieju Izba Lekarska 
w Gdańsku wyna-
jęła na wyłączność 
cały obiekt GAT 
w Gdańsku. Do 
dyspozycji było 
w sumie 7 kortów 
ziemnych, z cze-







W dniach 31 maja−1 czerwca 2014 r. na wo-
dach Zatoce Puckiej odbyły się V Ogólnopolskie 
Regaty Lekarzy i Lekarzy Dentystów w klasie 
Puck organizowane przez 
OIL w Gdańsku. Tradycyjnie 
gospodarzem zawodów był 
Harcerski Ośrodek Morski 
w Pucku. W tym roku liczba 
uczestników przeszła naj-
śmielsze oczekiwania organi-
zatorów. Do zawodów zgłosiło 
się 18 załóg (3−4-osobowych) 
z całej Polski. Po raz pierwszy 
w historii pojawiły się dwie 
załogi żeńskie. W ramach 
imprezy uczestnicy byli za-
kwaterowani w HOM-ie oraz 
zaprzyjaźnionym pensjonacie. 
Pierwsi zawodnicy przyjechali 
już w piątek. Organizatorzy za-
pewnili dla nich na czas trwa-
nia zawodów wyżywienie.
W niedzielę udało się rozegrać kolejne 
5 wyścigów. W celu wyrównania szans zde-
cydowano o ponownym losowaniu jachtów. 
Rywalizacja była zacięta do ostatniego biegu. 
Pikanterii dodawał fakt, że komisja sędziowska 
ustawiła dość krótką trasę i zarówno na linii 
startowej, halsówce, jak i na fordewindzie (kurs 
z wiatrem) było dość tłoczno i pozycje poszcze-
gólnych załóg w trakcie biegu często się zmie-
niały. Dwie załogi pretendujące do zwycięstwa 
wystartowały do ostatniego wyścigu z tą samą 
liczbą punktów. Wszyscy dotarli na brzeg dość 
zmęczeni. Po pożegnalnym obiedzie wręczono 
wszystkim uczestnikom dyplomy i puchary 
dla najlepszych trzech załóg. W tym roku po 
raz pierwszy wręczono Puchar dla Najlepszej 
Żeńskiej Załogi. Puchar przypadł załodze repre-
zentującej Szpital Morski im. PCK w Gdyni pod 
powództwem p. Adrianny Koropeckiej. 
Komisja sędziowska i organizatorzy zauważy-
li rosnący z roku na rok poziom zawodów. Coraz 
więcej załóg z głębi Polski przyjeżdża na rega-
ty, często całymi rodzinami. Weekend w Pucku 
okazuje się doskonałym miejscem na oderwanie 
się od trudów codziennej pracy, wspólny aktyw-
ny wypoczynek dla całych rodzin oraz możli-
wość doskonalenia swoich żeglarskich i, jak się 
okazało w sobotni wieczór, wokalnych umiejęt-
ności. Mamy nadzieję, że liczba uczestników 
będzie rosła z każdym rokiem. 




Lekarskie regaty w Pucku
W sobotę regaty otworzył Prezes 
OIL w Gdańsku, dr Roman Budziń-
ski. O godzinie 10:00 po losowaniu 
jachtów odbyła się odprawa sterników 
z Komisją Sędziowską. Zawodnicy 
mogli się zapoznać z trasą regat i pro-
cedurą startową. Trasa była wytyczona 
między dwiema bojami − trzy kursy na 
wiatr i dwa z wiatrem − czyli tzw. dwa 
„śledzie”.
Start do pierwszego wyścigu odbył 
się o godzinie 11:00. Wszyscy obo-
wiązkowo ubrani w okolicznościowe 
koszulki przygotowane przez organi-
zatorów − w tym roku w kolorze bia-
łym. Ze względu na zmienne warunki 
pogodowe udało się rozegrać tylko 3 
wyścigi. W ostatnim biegu zawodnicy musieli 
zmierzyć się z dość silnym wiatrem dochodzą-
cym do 20 węzłów. Sędzia, wysoko oceniając 
zdolności załóg, zdecydował się 
kontynuować zawody bez refo-
wania żagli (zabieg ten ma na 
celu zmniejszenie powierzchni 
ożaglowania). Mimo to doszło 
do kilku kolizji jachtów. Żaden 
zawodnik nie ucierpiał. Na 
wyróżnienie zasługuje załoga 
jachtu pod dowództwem Mar-
cina Mizgiera, której udało się 
bezpiecznie zawinąć do portu 
pomimo złamanego masztu. 
W sobotni wieczór o godzinie 
19:00 w namiocie przy nadbrze-
żu odbył się wieczór żeglarski. 
Zawodnicy do późnych godzin 
wieczornych przy szantach 
na żywo mogli wymieniać się 
uwagami i doświadczeniami 
z pierwszego dnia regat. 
Sternik Liczba punktów Miejsce
Przemysław Rzepecki 11 1
Bartłomiej Jarnot 12 2
Maciej Mizgier 18 3
Olga Romanko 31 4
Maciej Sadowski 34 5
korty były maksymalnie wykorzystane, me-
cze przebiegały sprawnie, a zawodnicy nie 
musieli zbyt długo czekać na swoją kolej. 
W tym roku zarówno mężczyźni, jak 
i kobiety rywalizowali w dwóch katego-
riach − OPEN i +50. Odbyły się również 
turnieje DEBLOWE mężczyzn, kobiet oraz 
MIKSTY. Po zaciętych meczach w sobo-
tę udało się wyłonić półfinalistów we 
wszystkich kategoriach. W niedzielę wy-
łoniono zwycięzców. Niespodzianek nie 
było, po puchar w kategorii OPEN się-
gnął drugi raz z rzędu Tomasz Zwierski. 
W kategorii +50 po najwyższe trofeum 
również podobnie jak w zeszłym roku się-
gnął rozstawiony Romuald Czerwiński, 
a wśród Pań, po rocznej nieobecności gra-
jąca dynamiczny i precyzyjny tenis Ka-
rolina Grajewska. Gry deblowe odbyły 
się w całości w niedzielę, a po najwyższe 
miejsce na podium sięgnęły pary Urbano-
wicz/Urbanowicz, wśród Pań Grajewska/
Krzyżanowska, a w parach mieszanych 
Rosinke/Rosinke. W tym roku oprócz 
pucharów, medali i sportowych koszulek 
pamiątkowych, najlepsi wygrali nagrody 
rzeczowe, jak: plecaki tenisowe, owijki, 
bandany, czapki czy naciągi tenisowe. 
Podobnie jak w ubiegłym roku w katego-
riach singlowych zastosowaliśmy system „do 
dwóch przegranych”. Każdy mecz trwał od 
stanu 2:2 w gemach do dwóch wygranych 
setów, natomiast w razie remisu rozgrywany 
był tie-break do 7.
 Już teraz pragnę zaprosić wszystkich zain-
teresowanych na przyszły rok. Poszukujemy 
również sponsorów, którzy są zainteresowani 
współpracą i zwiększeniem puli nagród! 
 Tekst i fot.: Mateusz Koberda
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W antykoncepcji (anticonceptio − “przeciw 
poczęciu”) stosuje się zespół środków 
i metod stosowanych w celu zapobiegnięcia 
ciąży. Od najdawniejszych czasów zapobie-
ganie ciąży ściśle łączyło się z „pozbyciem 
się“ jej na każdym etapie rozwoju poczętego 
dziecka. Metody były różne, w zależności od 
kultury i zwyczajów praktykowano: „spędza-
nie płodu” – wywoływanie poronienia, dz-
ieciobójstwo, porzucanie noworodków. Dziś 
mamy do czynienia z o wiele bardziej wy-
sublimowanymi formami antykoncepcji. Czy 
jednak pozbawione są one dylematów?
Wszyscy, a środowisko medyczne 
w sposób szczególny, jesteśmy świadkami 
zachwiania pewnej równowagi zdrowia pub-
licznego w aspekcie prokreacji. Od lat 50. 
ubiegłego stulecia obserwujemy gwałtowny 
rozwój w dziedzinie środków i metod an-
tykoncepcyjnych, co pociąga za sobą znac-
zny spadek demograficzny wśród populacji 
krajów najbardziej rozwiniętych, a z drugiej 
strony, jesteśmy świadkami narastającego 
problemu niepłodności właśnie wśród tych 
samych społeczeństw. Czy jednoznacznie 
możemy te dwa fakty ze sobą łączyć – nie 
wiem, myślę, że nie są pozbawione zupełnie 
powiązania przyczynowo-skutkowego, od 
nas, lekarzy, zależy jednak dalszy obraz zd-
rowia społeczeństwa w zakresie zdrowia 
prokreacyjnego populacji. W tym kontekście 
należałoby się zastanowić, co możemy 
zrobić, aby chronić życie i zdrowie w sposób 
należyty, profesjonalny, odpowiedzialny, 
pełen troski o dobro pacjenta.
Płodność, która jest objawem zdrowia, 
została potraktowana przez współczesną 
medycynę, jako choroba – należy przyjmować 
leki, środki medyczne (np. wkładki 
wewnątrzmaciczne), aby ją wyeliminować, 
zahamować, na czas określony, wedle 
decyzji pacjenta. Z drugiej strony jesteśmy 
świadkami gwałtownie narastającej 
niepłodności. Prawie co piąta para boryka 
się z problemem niemożności poczęcia 
i urodzenia dziecka. Medycyna, wychodząc 
naprzeciw tym problemem, tworzy systemy 
i programy pomocy niepłodnym pacjentom, 
sięgając często po technologie daleko sprzec-
zne z naturalną biologią rozrodu człowieka, 
pełne dylematów naukowych, medycznych 
i etycznych. 
Skoro więc od wieków wiadomo, że 
łatwiej zapobiegać niż leczyć, dlaczego 
nie możemy postawić na taką promocję 
Aspekty kliniczne antykoncepcji – 
stanowisko lekarza internisty
Wykład wygłoszony 12 kwietnia 2014 roku na IX Gdańskich Spotkaniach z Etyka Lekarską 
nt. Aspektów klinicznych i etycznych antykoncepcji. Spotkania te są organizowane przez 
Katolickie Stowarzyszenie Lekarzy Polskich − Oddział Pomorski, przy współudziale od-
działów gdańskich Towarzystwa Internistów Polskich i Polskiego Towarzystwa Lekarskiego 
oraz Komisji Etyki przy Okręgowej Izbie Lekarskiej w Gdańsku
i ochronę zdrowia prokreacyjnego, która poz-
woli społeczeństwu płodność traktować jako 
integralną składową zdrowia, o którą warto 
świadomie dbać od najmłodszych lat? 
SKUTKI UBOCZNE ANTYKONCEPCJI 
HORMONALNEJ
Skoro tabletki hormonalne są dziś 
najpopularniejszą, najchętniej wybieraną 
formą antykoncepcji przez pacjentki (73% 
używa DŚA [doustne środki antykoncep-
cyjne]), to dlaczego zapominamy o ich skut-
kach ubocznych? Jesteśmy świadkami często 
bezkrytycznego przepisywania tych leków, 
młodym zdrowym dziewczynom, po to, aby 
hamować ich płodność, która jest oznaką zd-
rowia, narażając je na działania niepożądane 
tych leków. Nie można przejść obojętnie 
wobec tego faktu. Skoro najważniejsze nie 
szkodzić… to czy takie postępowanie pow-
inno leżeć w sferze działań lekarza? 
Oczywiście, skutki uboczne DŚA są 
obecnie mniejsze, biorąc pod uwagę coraz 
to nowsze generacje tabletek antykoncep-
cyjnych, nie są jednak (skoro to substancja 
egzogenna wprowadzana do organizmu 
kobiety), zerowe, a jeśli nawet zdarzają 
się rzadko, mogą poważnie zagrażać życiu 
i zdrowiu kobiety. Wiemy o możliwym 
działaniu karcynogennym tych środków, 
które w koincydencji z innymi czynnikami 
mogą w znaczący sposób przyczyniać się 
do rozwoju nowotworów układu płciowego 
pacjentek. Najpoważniejszą konsekwencją 
przyjmowania egzogennych hormonów 
zawartych w DŚA, są zakrzepice zarówno 
tętnicze, jak i żylne, a co za tym idzie udary 
mózgu, zawały, zatorowość płucna. Bardzo 
często z wielkim uporem próbuje się te 
zdarzenia interpretować jako nieszczęśliwy 
zbieg okoliczności z przyjmowaniem DŚA, 
ale niemających absolutnie związku z przyj-
mowaniem tych leków. Tak powszechne, 
niestety przekonanie, zostało w sposób zna-
komity i profesjonalny wykazane jako błędne 
przez specjalistów z dziedzin szczegółowych 
— kardiologii, angiologii i neurologii.
Często pacjentki ze skąpoobjawową za-
torowością płucną bądź też zakrzepicą 
kończyn dolnych występującymi w prze-
biegu przyjmowania DŚA, trafiają w pier-
wszej kolejności do lekarza POZ. O wiele 
częstszą bolączką lekarza internisty, który 
pełniąc funkcję lekarza POZ, opiekuje się 
m.in. pacjentkami w wieku prokreacyjnym 
przyjmującymi środki antykoncepcyjne jest 
częsta nieświadomość pacjentek, które przy 
zbieraniu wywiadu, pytane o przyjmowane 
leki, nie podają, że przyjmują DŚA. Użyt-
kowniczki hormonalnych środków antykon-
cepcyjnych nie zawsze rozumieją, że fakt ten 
nie jest bez znaczenia dla lekarza, który musi 
ustalić diagnozę, a włączając leki − poinfor-
mować pacjentkę o możliwych interakcjach 
czy po prostu osłabieniu działania tychże 
środków w trakcie na przykład antybiotyko-
terapii. Lekarz internista, musi się zmierzyć 
z diagnostyką objawów, które jednoznacznie 
wiążą się czasowo z rozpoczęciem przy-
jmowania przez pacjentkę tychże środków, 
a których natura jest taka, że zgłasza się ona 
po poradę do internisty, a nie do ginekologa, 
od którego owe leki otrzymała. Do „błahych” 
medycznie, ale uciążliwych dolegliwości, 
które skłaniają pacjentkę do zgłoszenia się 
po poradę do lekarza pierwszego kontak-
tu, należą przede wszystkim: bóle i obrzęki 
nóg, podwyższone ciśnienie tętnicze, pod-
wyższone stężenie cholesterolu, zaburzenia 
widzenia, słuchu, równowagi, zawroty i bóle 
głowy, migreny, spadek libido, rozdrażnie-
nie, płaczliwość, stany depresyjne. Ob-
niżają one często jakość życia pacjentek, 
przyczyniają się do problemów w relacjach 
intymnych, problemów zawodowych i rodz-
innych. Często też wymagają interwencji, 
aby chronić zdrowie pacjentki. Ale czy me-
dycyna ma polegać na podawaniu jednego 
środka, który tłumi oznakę zdrowia, jaką jest 
płodność – i jednocześnie np. leków przeci-
wnadciśnieniowych, aby wyrównać hiper-
lipemię czy nadciśnienie, które wynikają 
z przyjmowania DŚA? 
Nie bez znaczenia są też proble-
my związane ze wzrostem masy ciała, 
nudnościami bądź zmianami skórnymi.
ZAPOMINALSKIE PACJENTKI
Okazuje się, że prawie 50% pacjentek 
przyjmujących DŚA zapomina o wzięciu 
jednej tabletki na cykl, a prawie co piąta 
o dwóch tabletkach na cykl. Konsekwencją 
takich wydarzeń w życiu kobiety są skut-
ki psychospołeczne, które często umykają 
naszej uwadze. Badania pokazują, że 69% 
pacjentek odczuwa zaniepokojenie z powo-
du pominięcia przyjęcia tabletki, 23% jest 
przerażona, a 20% zauważa negatywny 
wpływ takiego zdarzenia na relacje part-
nerskie i pracę zawodową. Nie bez znacze-
nia jest fakt, że wykazano, iż wraz ze 
wzrostem rozpowszechnienia używania 
środków antykoncepcyjnych w populacji 
USA gwałtownie wzrósł procent rozwodów 
(w latach 1960−1995). 
Nie można też obojętnie przejść wobec 
faktu, że znaczny postęp w obniżeniu dawek 
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hormonów w DŚA skutkuje zwiększeniem 
liczby owulacji, a co za tym idzie niepla-
nowanych ciąż, do których dochodzi wśród 
pacjentek zapominających o przyjęciu kilku 
tabletek w ciągu cyklu, przyjmujących je nie 
o stałej porze, ale także tych, u których sku-
teczność działania została zachwiana przez 
niezawinione czynniki – np. biegunkę, wy-
mioty czy antybiotykoterapię. Zapominamy, 
iż wskaźnik Pearla (im wyższy, tym skutec-
zność niższa) znacznie wzrasta, jeśli weźmie-
my pod uwagę błąd użytkowniczki i skutec-
zność DŚA z prawie idealnej – podawanej 
przez firmy farmaceutyczne: 0,2 – wzrasta wg 
różnych badaczy do 3−30. Stanowi to znaczny 
problem, niechętnie poruszany wśród zwo-
lenników tych metod, często pomijany przez 
lekarzy, którzy ochoczo owe środki aplikują. 
Istnieje, także drugie dno tego problemu, które, 
jak się okazuje, nie jest bez znaczenia dla wielu 
pacjentek rozumiejących, że życie ludzkie roz-
poczyna się w chwili poczęcia, a wielokierun-
kowe działanie DŚA, jeśli zawiedzie na pozio-
mie hamowania owulacji, może zadziałać na 
poziomie antynidacyjnym, uniemożliwiając 
zagnieżdżenie się zygoty ludzkiej w zmieni-
onym endometrium. 
Skoro tak wiele dylematów natury medyc-
znej, moralnej i społecznej w związku ze sto-
sowaniem DŚA, dlaczego nie znaleźć drogi 
zgodnej z fizjologią, tak, aby nie zaburzać 
zdrowia prokreacyjnego społeczeństw, aby 
zasada Primum non nocere byłą naszą świętą 
zasadą, bez odstępstw, bez znaczenia na 
wyznawany światopogląd, ideologię, po 
prostu – jako niepodważalna głęboko ludzka, 
szanująca godność i naturę człowieka, za-
sada naszego pięknego zawodu i powołania?
POWRÓT EKOLOGII W PLANOWANIU 
RODZINY
Jako wieloletni praktyk w zakresie działania 
na rzecz ochrony zdrowia prokreacyjnego, 
badacz wielu metod obserwacji cyklu ko-
biecego, wypracowanych w ośrodkach klin-
icznych na całym świecie, śmiem twierdzić, 
że takie wyjście jest możliwe. Zrozumienie, 
że płodność to składowa zdrowia ludzkiego, 
które z kolei jest największym skarbem 
i dobrem każdego człowieka, pozwala na 
zwrócenie swych wysiłków i działań me-
dycznych na propagowanie fizjologicznych 
metod rozpoznawania płodności. Istnieje 
wiele badań, które wykazują, że zrozumi-
enie swojej płodności, jej zaakceptowanie 
i świadome z niej korzystanie, wpływają 
na podniesienie komfortu życia par z tego 
korzystających. Metody te są całkowicie 
ekologiczne, a ich brak zgodności z naturą – 
niepodejmowanie współżycia w dni płodne, 
pomimo takich pragnień, jeśli nie planuje 
się poczęcia dziecka – nie skutkuje jak się 
okazuje frustracją, ale przyczynia się do 
umocnienia relacji, poprzez zaangażowanie 
obojga partnerów, współmałżonków, zro-
zumienia natury kobiecej przez mężczyznę, 
znikomej liczby rozwodów i zadowoleniem 
z życia rodzinnego, z powodu możliwości 
planowania poczęcia dzieci w najbardziej 
upragnionych, dogodnych chwilach życia. 
Takie rozwiązanie dla stałych związków, 
dla małżeństw wydaje się najbardziej op-
tymalne, ale co z osobami, nastolatkami, 
które pragną podejmować współżycie? Oka-
zuje się, że w krajach europejskich, które 
od wielu lat promują nieograniczony dostęp 
do środków antykoncepcyjnych wśród 
młodzieży odnotowuje się największy pro-
cent niechcianych ciąż u nastolatek oraz 
poważny wzrost zachorowalności wśród tej 
grupy wiekowej na choroby przenoszone 
drogą płciową, w tym także HIV.
Fizjologiczne metody rozpoznawania 
płodności są profilaktyką niepłodności 
i promocją zdrowia prokreacyjnego. Wbrew 
obiegowej opinii, mogą być stosowane przez 
wszystkie kobiety, niezależnie od pozio-
mu wykształcenia, statusu społecznego, 
szerokości geograficznej, przez kobiety 
zupełnie zdrowe, ale także przez te, które 
są obarczone licznymi chorobami, przez te, 
które uważają, że miesiączkują regularnie, 
jak i przez te, które zupełnie nie potrafią 
przewidzieć długości swojego cyklu. Metody 
rozpoznawania płodności nie opierają się 
na żadnych założeniach odgórnych, wyl-
iczeniach, nie mogą być mylone z kalen-
darzykiem, który swoje korzenie bierze ze 
starożytnego Egiptu…
Metody rozpoznawania płodności to nau-
kowo wypracowane możliwości obserwacji 
cyklu miesięcznego − jedynego, niepowtarzal-
nego konkretnej kobiety. Jest to umiejętność 
określania wskaźników płodności oraz możli-
wość wyznaczania dni potencjalnie płodnych 
i niepłodnych – a co za tym idzie – w zależnoś-
ci od intencji pary: odłożenia lub planowania 
poczęcia dziecka – podejmowanie danego 
dnia współżycia bądź zachowanie abstynencji 
seksualnej. Skuteczność metod rozpoznawania 
płodności, w zależności od konkretnej metody 
– jedno- lub wielowskaźnikowej, biorąc pod 
uwagę błąd użytkownika, wynosi 97−99%. 
Badania Światowej Organizacji Zdrowia 
pokazują, że kobiety stosujące MRP są 
bardziej świadome, co dzieje się z ich zd-
rowiem, mają większą wiedzę na temat 
płodności i czynników na nią wpływających, 
wcześniej zgłaszają się do lekarza, gdy tylko 
zauważą niepokojące objawy, co ma ogromne 
znaczenie w prewencji nowotworów układu 
płciowego.
Próba holistycznego spojrzenia na 
pacjentkę, w wielu aspektach konsekwencji 
stosowania antykoncepcji – nie może zostać 
potraktowana obojętnie przez żadnego le-
karza. Jesteśmy tymi, którzy stoją na straży 
zdrowia i życia ludzkiego, często podejmując 
niełatwe decyzje, ale zawsze powinniśmy 
kierować się zasadą Primum non nocere. 
Żyjemy w czasach, kiedy żąda się od lekarza 
spełniania woli pacjenta, ale czy nasz podop-
ieczny posiada naszą wiedzę i obarczony jest 
tą samą odpowiedzialnością? 
Płodność jest wartością – bo to inte-
gralna składowa zdrowia ludzkiego, które 
z kolei jest największym skarbem każdego 
człowieka. Chrońmy więc to, co w szczegól-
ny sposób zostało nam powierzone. Tak jak 
entuzjastycznie tworzy się i wdraża w życie 
programy prewencji chorób cywilizacyjnych: 
cukrzycy, chorób krążenia, nowotworów, 
tak powinny zostać proklamowane pro-
gramy chroniące płodność i jej zaburzenia, 
a jednocześnie dające możliwość odłożenia 
lub planowania poczęć. Niepłodność 
staje się chorobą cywilizacyjną, związaną 
z głębokim cierpieniem, której konsekwencją 
są skutki społeczne, chrońmy więc zdrowie 
prokreacyjne naszej populacji.
dr n. med. Aleksandra Kicińska
specjalista chorób wewnętrznych
Śródtytuły pochodzą od Redakcji.
Piśmiennictwo:
1. Archer D.F. i wsp. The impact of improved 
compliance with a weekly contraceptive 
transdermal system (Ortho Evra) on con-
traceptive efficacy. Contraception 2004; 69: 
189−195.
2. Cameron C. i wsp. Hormonal contraception 
and thrombotic risk: A multidisciplinary ap-
proach. Pediatrics 2011; 02: 127. 
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6. James A.H. Venous thromboembolism in 
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with sexual dysfunction. J. Sex Med. 2006; 
3: 104−113.
10. Pierson R.A. i wsp. Ortho Evra/Evra versus 
oral contraceptives: follicular development 
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11. Speroff L., Fritz M.A. Kliniczna endokrynolo-
gia ginekologiczna i niepłodność. Lippincott 
Wlliams&Wilkins. Warszawa 2007.
12. Wellings K. i wsp. Sexual behaviour in Bri-
tain: early heterosexual experience. Lancet 
2001; 358: 1843−1850.
13. World Health Organization. Natural family 
planning: a guide to provision of services. 
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Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku 
zaprasza na kursy i warsztaty szkoleniowe
KURSY na II półrocze 2014 roku




Wykładowca: mgr Małgorzata Moczulska
Liczba punktów edukacyjnych: 6 
Koszt: szkolenie bezpłatne dla lekarzy/lekarzy 
dentystów  
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefoniczne 
lub mailowo 
Liczba uczestników: 20 osób
Program szkolenia:
Pacjent jako klient – psychologiczny punkt wi-
dzenia.
a) postawy pacjenta:
• reakcje na chorobę
• status motywacyjny pacjenta
• role odgrywane przez pacjenta
b) podstawowe potrzeby pacjenta
2. Komunikacja lekarz – pacjent, czynniki uła-
twiające i utrudniające porozumiewanie się.
a) pierwszy kontakt
b) mowa ciała – świadoma i profesjonalna komu-
nikacja niewerbalna i parawerbalna
3. Model komunikacji asertywnej.
a) podstawowe założenia asertywności
b) zasady budowania wypowiedzi asertywnych 
w kontrakcie z pacjentem 
w sytuacjach trudnych
c) wpływ asertywnych komunikatów na relację 
lekarz-pacjent
4. Model komunikacji empatycznej.
a) na czym polega empatyczna komunikacja
b) zasady prowadzenia rozmowy zgodnie z zało-
żeniami empatii
c) zastosowanie – analiza przykładów
5. Wybrane mechanizmy wywierania wpływu na 
pacjenta.
a) motywowanie pacjenta do współpracy z leka-
rzem
b) mechanizm sympatii – co sprawia, że ludzie 
lubią się nawzajem
c) zachowania lekarza, budujące autorytet wła-
snej osoby i instytucji




Wykładowca: dr n. med. Krzysztof Marek
Liczba punktów edukacyjnych: 3 
Koszt: szkolenie bezpłatne dla lekarzy/lekarzy 
dentystów 
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefoniczne 
lub mailowo 
Liczba uczestników: 30−35 osób
Program szkolenia:
1. Definicja choroby trzewnej (ch.t)
2. Krótki rys historyczny postępów wiedzy n/t 
etiopatogenezy, częstości występowania i możli-
wości rozpoznawania ch.t.
3. Postaci kliniczne ch.t
4. Choroby współistniejące z ch.t (grupy ryzyka)
5. Podstawowe metody diagnostyczne u pacjen-
tów podejrzanych o ch.t.
6. Postępowanie diagnostyczne u pacjentów 
z grupy ryzyka
7. Badania serologiczne w ch.t. 9rodzaje ozna-
czonych przeciwciał, ich czułość i swoistość, 
postępowanie u seronegatywnych pacjentów po-
dejrzanych o ch.t.)
8. Badania genetyczne w ch.t. ( wskazania do ba-
dań genetycznych u dzieci, występowanie ch.t. 
A obecność genotypu HLA dq2 lub/ i hladq8)
9. Biopsja błony śluzowej jelita cienkiego (j.c.) 
ocena histopatologiczna i immunomorfologiczna 
bioptatu, skala Marsha-Obernhubera, wyspowa 
atrofia kosmyków
10. Leczenie i kontrola u pacjentów z ch.t.




Wykładowca: adw. Damian Konieczny 
Liczba punktów edukacyjnych: 2 
Koszt: szkolenie bezpłatne dla lekarzy/lekarzy 
dentystów  
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefoniczne 
lub mailowo 
Liczba uczestników: 60 osób
Program szkolenia:
1. Upoważnienie do wystawiania recept refun-
dowanych:
• lekarz zatrudniony u świadczeniodawcy
• lekarz posiadający indywidualną umowę upo-
ważniającą
2. Składniki recepty refundowanej i nierefundo-
wanej
3. Problem stopnia odpłatności za przepisywane 
leki refundowane
4. Recepta a dokumentacja medyczna
5. Zasady wystawienia recept Rpw
6. Najczęstsze błędy w wystawieniu recept
7. Konsekwencje prawne nieprawidłowego wy-
stawiania recept
Odbudowa zębów z dużą utratą tkanek 
− analiza przypadków klinicznych
Termin: 10.10.2014 (piątek)
Godzina: 09:00-13:00 
Wykładowca: prof. Ivica Anić 
Liczba punktów edukacyjnych: 4
Koszt: szkolenie bezpłatne dla lekarzy denty-
stów 
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefoniczne 
lub mailowo 
Liczba uczestników: 80 osób
Program szkolenia:
Odbudowa złamanych zębów. Jak zrekonstru-
ować złamany ząb w odcinku przednim i bocz-
nym
Jak dokonać wyboru metody odbudowy: kiedy 
odbudowa bezpośrednia, pośrednia a kiedy ko-
rona
Wskazania i zasady stosowania wkładów koronowo- 
-korzeniowych z włókien szklanych
Efekt obręczy (ferrule) – dlaczego jest konieczny, 
jak go uzyskać
Procedura odbudowy zęba z zastosowaniem 
wkładów z włókien szklanych – krok po kroku 
na przykładzie własnych przypadków klinicz-
nych
Procedury cementowania pośrednich uzupeł-
nień protetycznych
ePUAP − podstawy użytkowania 




Wykładowca: inż. Marcin Tyborski 
Liczba punktów edukacyjnych: 3 
Koszt: szkolenie bezpłatne dla lekarzy/lekarzy 
dentystów 
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefoniczne 
lub mailowo 
Liczba uczestników: 40 osób
Program szkolenia:
Podpis elektroniczny stał się integralną częścią 
pracy lekarza i lekarza dentysty. Profil zaufany 
ePUAP jako bezpłatna alternatywa staje się na-
rzędziem bez którego nie da się już funkcjono-
wać – przykładem może być nakazany przez 
ustawę elektroniczny tryb składania wniosków 
w Rejestrze Podmiotów Wykonujących Działal-
ność Leczniczą oraz obowiązek posiadania przez 
spzozy i spółki wykonujące działalność leczni-
czą skrzynki podawczej. W przyszłości plano-
wane są kolejne zastosowania dla wspomniane-
go systemu m.in. e-skierowania, e-zwolnienia, 
Elektroniczna Dokumentacja Medyczna. Udział 
w szkoleniu pozwali zapoznać się z platformą 
ePUAP w stopniu umożliwiającym dalszą samo-
dzielną pracę z systemem przy wykorzystaniu 
podstawowych funkcji.
1. Platforma ePUAP – informacje ogólne, założe-
nia, korzyści stosowania
2. Bezpieczny podpis elektroniczny – definicja, 
istota, rodzaje, porównanie
3. Profil zaufany ePUAP a Podpis elektroniczny 
potwierdzony certyfikatem kwalifikowanym – 
porównanie
4. Aktualne i przyszłe zastosowanie platformy 
ePUAP w zawodzie lekarza i lekarza dentysty




6. Uzyskanie funkcjonalności Podmiotu Publicz-
nego
7. Użytkowanie konta na platformie ePUAP
Dzieci z poalkoholowym spektrum 




Wykładowcy: dr hab. n. med. Jolanta Wierzba, 
mgr Marzena Kraśniewska
 Liczba punktów edukacyjnych: 4 
Koszt: szkolenie bezpłatne dla lekarzy pedia-
trów
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefoniczne 
lub mailowo 
Liczba uczestników: 20 osób
Program szkolenia:
• Działanie alkoholu na płód
• Klasyfikacja FASD
• Obraz kliniczny FAS i innych poalkoholowych 
zaburzeń płodu u dzieci w różnym wieku
• Jak diagnozować FAS /Q 86.0/?
• Objawy wtórne u dzieci z FASD
• Jak rozmawiać z matką biologiczną na temat 
picia przez nią alkoholu?
A. Wywiad na temat przebiegu ciąży z wykorzy-
staniem elementów prawidłowej komunikacji 
interpersonalnej – aktywne słuchanie, parafrazo-
wanie, odzwierciedlanie uczuć, bariery komuni-
kacyjne
B. Budowanie współpracy w oparciu o przyjem-
ne emocje – miłość, siła, poczucie kompetencji
• Jak rozmawiać z rodzicami dziecka o podej-
rzeniu zaburzeń wywołanych piciem alkoholu 
przez matkę w ciąży?
Rozmowa skierowana na budowanie wspólnego 
celu, skierowana na zmiany i przyszłość, bez wy-
woływania poczucia winy
Wskazywanie na możliwości a nie ograniczenia
Diagnoza kompleksowa problemów dzieci 
z FASD
Kompleksowy program pomocy dzieciom z FASD 
i ich rodzicom
Emocje w pracy lekarza − wypalenie 
zawodowe, stres, wyrażanie uczuć
Termin: 18.10.2014
Godzina: 09:00-15:00
Wykładowca mgr Małgorzata Moczulska 
Liczba punktów edukacyjnych: 6
Koszt: szkolenie bezpłatne dla lekarzy/lekarzy 
dentystów
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefoniczne 
lub mailowo
Liczba uczestników: 20 osób
Program szkolenia:
1. Specyfika pracy lekarza - czynniki będące źró-
dłem codziennego obciążenia emocjonalnego
2. Podatność na wypalenie sił a odporność psy-
chiczna
a) objawy wypalenia sił
b) składniki odporności psychicznej
3. Praca emocjonalna w praktyce lekarskiej
a) rodzaje emocji i przebieg procesów emocjo-
nalnych
b) sposób spostrzegania własnych emocji
c) płytkie i głębokie techniki pracy nad kontrolą 
własnych emocji
4. Wpływ nastawienia lekarza do pacjenta i sytu-
acji zawodowych, na przeżywane emocje
a) monolog wewnętrzny i jego wpływ na komu-
nikację z pacjentem
b) nastawienie zadaniowe i realistyczne
5. Sposoby wyrażania emocji, których źródłem 
jest zachowanie lub wypowiedź pacjenta
a) wyrażanie uczuć negatywnych
b) wyrażanie uczuć pozytywnych
6. Radzenie sobie ze stresem
a) przygotowanie do sytuacji stresowej, kontrola 
emocji gdy sytuacja stresowa trwa
b) działania wspierające po jej ustąpieniu





Wykładowca r. praw. Iwona Kaczorowska-Kos-
sowska 
Liczba punktów edukacyjnych: 6
Koszt: szkolenie bezpłatne dla lekarzy dentystów
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefoniczne lub 
mailowo
Liczba uczestników: 50 osób
Program szkolenia:
1 godzina: gwarancja na usługi stomatologiczne 
• czym jest gwarancja i kiedy powstaje
• dokument gwarancyjny a leczenie stomatolo-
giczne 
• terminy wynikające z gwarancji
2 godzina: gwarancja a rękojmia
• różnice między gwarancją a rękojmią za wady
• zakres zastosowania przepisów o rękojmi do 
usług stomatologicznych
3 godzina: zgodność wykonania usługi z umową
• zakres uprawnień pacjenta jako konsumenta 
• możliwości uwolnienia się przez lekarza od od-
powiedzialności za zgodność z umową
• terminy wiążące pacjenta
W związku z charakterem szkoleń w postaci 
warsztatu, przewidywane są dyskusje i zadawanie 
pytań wykładowcy. Pytania te obejmować mogą 
zakres tematyki wykładu lub dotyczyć postępo-
wania w konkretnych przypadkach.
Za udział w warsztatach zostaną przyznane 
punkty edukacyjne (wg rozp. MZ z dn. 6 paź-
dziernika 2004 r.)
Zapisy na szkolenia przyjmuje
Komisja Kształcenia Medycznego
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku
ul. Śniadeckich 33
80-204 Gdańsk
tel.: 58 524 32 07, 58 524 32 27
komisja.ksztalcenia@oilgdansk.pl 
Wszystkich uczestników zapraszamy 
do odbioru certyfikatów w Okręgowej 
Izbie Lekarskiej pok. 406 III piętro.
11.10.2014 r., godz. 10.00
Odbudowa zębów z dużą utratą tkanek – 
analiza przypadków klinicznych
Wykładowca: prof. Ivica Anić
Miejsce: Aula Akademii Pomorskiej 
w Słupsku przy ul. Bohaterów Westerplat-
te 64
18.10.2014 r., godz. 10.00
Profil glikemiczny jako podstawa korek-
ty dawek leków hipoglikemizujących
Wykładowca: lek. Wojciech Polak
28.02.2015 r., godz. 10.00
Tajemnica lekarska i ochrona danych 
medycznych
Wykładowca: adw. Damian Konieczny
14.03.2015 r., godz. 10.00
Trudny pacjent
Wykładowca: adw. Karol Kolankiewicz
25.04.2015 r., godz. 10.00
Uwarunkowania prawne przeprowadza-
nia wywiadu z pacjentem
Wykładowca: r. pr. Iwona Kaczorowska-
-Kossowska
26.09.2015 r., godz. 10.00
Gwarancja w stomatologii
Wykładowca: r. pr. Iwona Kaczorowska-
-Kossowska
10.10.2015 r., godz. 10.00
Wystawianie recept refundowanych 
i nierefundowanych
Wykładowca: adw. Damian Konieczny
21.11.2015 r., godz. 10.00
Zgoda lub sprzeciw pacjenta na czynności 
lecznicze – prawa i obowiązki lekarza
Wykładowca: adw. Karol Kolankiewicz
Zgłoszenia prosimy kierować do sekreta-
riatu Delegatury w Słupsku,
ul. Moniuszki 7/1, tel. 59 840 31 55, 50 195 
27 73.
Szkolenia odbywają się w siedzibie naszej 
Delegatury – Słupsk, 
ul. Moniuszki 7/1 oraz są bezpłatne.
Z życia Delegatury Słupskiej....






-Szkoleniowa – choroby 
układu oddechowego 
u dzieci – problemy 
diagnostyki i terapii
Termin:
17–18 października 2014 r.
Miejsce:
Zakopane, Hotel Mercure Kasprowy, Szy-
maszkowa
Biuro organizacyjne: www.termedia.pl
IV Kongres Polskiego 
Towarzystwa 
Lipidologicznego
Termin: 7–8 listopada 2014 r.
Miejsce: WARSZAWA Sofitel Warsaw Vic-
toria, ul. Królewska 11
Organizatorzy:
Polskie Towarzystwo Lipidologiczne
Oddział Łódzki Polskiego Towarzystwa 
Nadciśnienia Tętniczego
Klinika Nefrologii, Nadciśnienia Tętnicze-
go i Medycyny Rodzinnej UM w Łodzi
wydawnictwo Termedia
Biuro organizacyjne: www.termedia.pl
XXVI SYMPOZJUM SEKCJI 
ALERGOLOGICZNEJ 





13-14 listopada 2014 r. 
Miejsce: 
Warszawa, Hotel Novotel Airport, ul. 1 
Sierpnia 1
Organizatorzy:
Sekcja Alergologiczna Polskiego Towarzy-
stwa Dermatologicznego
Sekcja Forum Młodych Polskiego Towarzy-
stwa Dermatologicznego




 Szkolenia w Delegaturze  
w Elblągu
11.10.2014 godz. 10.00−14.00
„Zgoda lub sprzeciw pacjenta na czynności 
lecznicze − prawa i obowiązki lekarza”
wykładowca: mec. K. Kolankiewicz
punkty edukacyjne: 4
18.10.2014 godz. 9.00−14.00
„Pierwsza pomoc w stanach zagrożenia 
życia” 
dla lekarzy dentystów
wykładowca: lek. M. Dąbrowski
punkty edukacyjne: 5
15.11.2014 godz. 9.00−15.00
„Profesjonalny kontakt lekarza  
z pacjentem”
wykładowca: mgr M. Moczulska
punkty edukacyjne: 6
22.11.2014 godz. 9.00−15.00
 „Emocje w pracy”
wykładowca: mgr M. Moczulska
punkty edukacyjne: 6
29.11.2014 godz. 10.00−14.00
„Lekarz wobec żądań finansowych  
pacjenta − wybrane zagadnienia prawne”
wykładowca: mec. K. Kolankiewicz
punkty edukacyjne: 4
Szkolenia są bezpłatne i odbędą się  
w siedzibie Delegatury
ul. Studzienna 29A Elbląg
Zapisy prosimy kierować:  








Oddział w Gdańsku 
ul. Okrąg 1B, 80–871 Gdańsk
tel.: 58 340 59 23
e-mail: sekretariat@womp.gda.pl
www.womp.gda.pl
Plan posiedzeń z zakresu medycyny  pracy  
dla lekarzy i pielęgniarek na II  półrocze  2014 roku
29.10.2014 r. godz.11.00 i 30.10.2014 r. godz.13.00
„Praca czy służba? Specyficzne warunki służby 
funkcjonariuszy policji w odniesieniu do przepi-
sów medycyny pracy”
lek. Elżbieta Bugała − UCMMiT Gdynia
26.11.2014 r. godz.11.00 i 27.11.2014 r. godz.13.00
„Odpowiedzialność zawodowa lekarzy i pielę-
gniarek medycyny pracy” 
mec. Marzenna Przytocka-Należyty − WOMP 
Gdańsk
17.12.2014 r. godz.11.00 i 18.12.2014 r. godz.13.00
„Sprawowanie profilaktycznej opieki zdrowotnej 
nad pracującymi wg zasad dobrej praktyki” 
„Standardy postępowania orzeczniczego 
w medycynie pracy u pracowników chorych na 
cukrzycę”
lek. Katarzyna Lewosiuk − WOMP Gdańsk
Uwaga! Za udział w posiedzeniu lekarzo-
wi – członkowi PTMP będą przyznawane 
3 punkty edukacyjne
Wykłady odbędą się w budynku Zespo-
łu Szkół Energetycznych w Gdańsku ul. 
Reja 25 − boczna od ul. Marynarki Pol-
skiej, obok Zakładu Energetyki.
Serdecznie zapraszamy
Wydawnictwo „Via Medica” zobowiązało się do przekazania dla członków Okręgowej Izby Lekarskiej 
w Gdańsku 100 bezpłatnych zaproszeń na poniższe konferencje edukacyjne, których jest organizatorem. 
Zainteresowanych lekarzy, członków OIL, prosimy o pisemne zgłoszenie chęci uczestnictwa (ok. 2 tygo-
dnie przed terminem konferencji) — e-mail: komisja.ksztalcenia@oilgdansk.pl. Jednocześnie informujemy, 
że warunkiem uzyskania bezpłatnego zaproszenia jest opłacanie składek członkowskich. W zgłoszeniu 
prosimy zamieścić tytuł, datę konferencji, imię i nazwisko lekarza oraz numer prawa wykonywania zawo-
du, a także dane kontaktowe i zgodę na przekazanie danych kontaktowych organizatorowi.
Konferencje bezpłatne dla OIL
V Spotkanie po EASD / III Konferencja Czasopisma „Diabetologia Kliniczna”
Miejscowość: Gdańsk, Termin: 24-25 października 2014
http://www.easd.viamedica.pl/5.2014/pl/Informacje_ogolne,25.html
Konferencja „Rekomendacje EFNS 2014 i komentarz z Polski”
Miejscowość: Gdańsk, Termin: 29 listopada 2014
http://www.postefns.viamedica.pl/4.2014/pl/Zaproszenie,24.html
Konferencja „Nowości i kontrowersje w leczeniu nowotworów układu pokarmowego”
Miejscowość: Warszawa, Termin: 10 października 2014
http://www.nup.viamedica.pl/1.2014/pl/Zaproszenie,5.html
Neuropatie nabyte w praktyce klinicznej










ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk
www.oilgdansk.pl, 
e-mail: oil@oilgdansk.pl 
tel.: 58 524 32 00
faks: 58 524 32 01
Biuro Izby czynne 
pon.–śr., pt. w godz. 11.00–16.00 
(kasa czynna do godz. 15.30)
czw. w godz. 11.00–18.00
(kasa czynna do godz. 17.30)
Konto: WBK SA o. Gdynia 
69 1090 1102 0000 0000 1000 4314 
BIURO PRAWNE
tel.: 58 524 32 04
Udzielanie porad prawnych lekarzom:
r.pr. Elżbieta Czarnecka — wtorki 11.00–16.00, czwartki 
11.00–18.00 po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym
tel.: 58 524 32 20
r.pr. Iwona Kaczorowska-Kossowska 
środy 12.00–16.00, czwartki 11.00–18.00 
po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym  
tel.: 58 524 32 09 
adw. Karol Kolankiewicz
poniedziałki 11.00–16.00, czwartki 12.00–18.00
po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym 
tel.: 58 524 32 24 





po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym
tel.: 58 524 32 04
KSIĘGOWOŚĆ
tel.: 58 524 32 02, 58 524 32 22
KASA — SKŁADKI




tel.: 58 524 32 10
faks: 58 524 32 12
Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej
dr n. med. Maria Adamcio-Deptulska 
przyjmuje w czw. w godz. 10.00–12.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
Zastępcy Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej
dr n. med. Józefa Przeździak przyjmuje w pon.  
w godz. 12.30–14.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
dr n. med. Barbara Kręglewska przyjmuje w śr.  
w godz. 10.00–11.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym) 
SEKRETARIAT SĄDU LEKARSKIEGO 
tel.: 58 524 32 11
faks: 58 524 32 12
e-mail: osl@oilgdansk.pl
Przewodniczący  Sądu  przyjmują: 
przewodnicząca  dr n. med. Anna Kobierska 
wtorek i czwartek w godzinach 12.00–15.00,
zastępca przewodniczącej lek. dent. Sylwia Kowalczyk-Wójcik
pon. w godz. 9.00–11.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym) 
DELEGATURA W ELBLĄGU
ul. Studzienna 29A, 82–300 Elbląg
tel./faks: 55 235 39 25
e-mail: oilel@oilgdansk.pl
Konto: Bank Millenium SA o. Elbląg
54 1160 2202 0000 0000 6191 4835
Biuro czynne: pon. 11.00–16.00
  wt.– pt. 10.30–15.00
DELEGATURA W SŁUPSKU
ul. Moniuszki 7/1, 76–200 Słupsk
tel./faks: 59 840 31 55
e-mail: oilsl@oilgdansk.pl 
Konto: PEKAO SA I o. Słupsk 
11 1240 3770 1111 0000 4068 1425
Biuro czynne:  
pon. w godz. 9.00–18.00 
wt., czw. w godz. 9.00–16.00





dr n. med. Roman Budziński
WICEPREZES 
dr n. med. Tomasz Gorczyński
WICEPREZES 
lek. dent. Halina Porębska
WICEPREZES




Wiceprezes i przewodniczący 
DELEGATURY SŁUPSKIEJ 
dr n. med. Wojciech Homenda
SEKRETARZ 








lek. dent. Wojciech Ratajczak
CZŁONEK 
dr n. med. Anna Sobieszek-Kundro
SKŁADKI NA IZBĘ LEKARSKĄ
Uprzejmie informujemy, że z dniem 1 października 2008 r. 
zmienia się wysokość składki członkowskiej.
Składki wysokości 40 zł miesięcznie:
1) lekarz i lekarz dentysta, członek izby lekarskiej figurujący w re-
jestrze OIL w Gdańsku, w tym:
•  pracujący za granicą,
•  uzyskujący przychody z innych źródeł (niepracujący w zawo-
dzie, ale posiadający PWZ);
2) lekarz emeryt, który nie ukończył 60 lat (kobieta) i 65 lat (męż-
czyzna);
3) lekarz emeryt, po 60. rż. kobieta i po 65. rż. mężczyzna — któ-
rych przychód poza świadczeniami emerytalnymi przekracza 
24 084,00 zł. 
Składka w wysokości 10 zł miesięcznie: 
1) lekarz stażysta posiadający ograniczone prawo wykonywania za-
wodu (nie składa wniosku o obniżenie składki do 10 zł!);
2) lekarz emeryt, po 60. rż. (kobieta) oraz po 65. rż. (mężczyzna), 
którego roczny przychód poza świadczeniami emerytalnymi 
nie przekracza kwoty 24 084,00 (roczne wynagrodzenie stażysty 
zgodnie z rozporządzenie MZ w sprawie stażu podyplomowego 
lekarza i lekarza dentysty) — na pisemny wniosek.
  Jeśli wystąpią oni do ORL z wnioskiem o ustanowienie składki ob-
niżonej do 10 zł
Do wniosku należy dołączyć: decyzję ZUS o przyznaniu ren-
ty lub emerytury oraz zeznanie podatkowe PIT (zeznanie roczne 
złożone do Urzędu Skarbowego) o wysokości przychodu za rok 
poprzedzający rok lub oświadczenie o wysokości osiągniętego 
przychodu, w którym złożono wniosek o ustalenie obniżonej wy-
sokości składki.
UWAGA!
Lekarze z Gdańska oraz z byłego województwa elbląskiego 
i słupskiego powinni składki c złonkowskie wpłacać na indywidu-
alne rachunki bankowe. 
Pozostałe należności — spłata pożyczek z Funduszu Sa-
mopomocy Lekarskiej, opłata za rejestrację praktyki — należy 
wpłacać na konta:
• Gdańsk Bank Zachodni WBK S.A 3 Oddział Gdynia 
69 1090 1102 0000 0000 1000 4314
• Elbląg Bank Millenium S.A o/Elbląg 
54 1160 2202 0000 0000 6191 4835
• Słupsk Pekao S.A I Oddział Słupsk 
11 1240 3770 1111 0000 4068 1425
Szczegółowych informacji udziela dział księgowości:
Joanna Monkiewicz — tel.: 58 524 32 17




KOMISJA DS. PRAKTYK LEKARSKICH 
I REJESTRACJI PRAKTYK
tel.: 58 524 32 06, 58 524 32 26
Przewodniczący 
— lek. dent. Wojciech Ratajczak
KOMISJA DS. STOMATOLOGII
tel.: 58 524 32 06, 58 524 32 26
Przewodnicząca 
— lek. dent. Halina Porębska
KOMISJA DS. REJESTRACJI LEKARZY
tel.: 58 524 32 05, 58 524 32 25
Przewodniczący 
— lek. Krzysztof Wójcikiewicz
KOMISJA DS. KSZTAŁCENIA MEDYCZNEGO
tel.: 58 524 32 07, 58 524 32 27
Przewodnicząca — dr n. med. Barbara 
Sarankiewicz-Konopka
Posiedzenia komisji — trzecia środa miesiąca,   
godz. 12.00
KOMISJA DS. ETYKI LEKARSKIEJ
tel.: 58 524 32 00
Przewodniczący — lek. Józef Dobrecki
KOMISJA DS. KONKURSÓW
tel.: 58 524 32 00
Przewodniczący — dr n. med. Jerzy Kossak
KOMISJA DS. SOCJALNYCH
tel.: 58 524 32 00
Przewodnicząca 
— lek. Magdalena Gorczyńska
KOMISJA DS. KULTURY, SPORTU I REKREACJI
tel.: 58 524 32 00
Przewodniczący — lek. dent. Marcin Szczęśniak
KOMISJA DS. LEKARZY SENIORÓW
tel.: 58 524 32 00
Przewodnicząca — lek. Maria Jagoda-Madalińska
Posiedzenia komisji — trzeci poniedziałek miesiąca, godz. 
14.00
KOMISJA DS. MŁODYCH LEKARZY
tel.: 58 524 32 07, 58 524 32 27
Przewodniczący — lek. Łukasz Szmygel 
KOMISJA LEGISLACYJNA 
tel.: 58 524 32 00
Przewodnicząca — lek. dent. Halina Porębska
ZESPÓŁ DS. KONTAKTÓW Z NFZ 
tel.: 58 524 32 00
Przewodnicząca — lek. dent. Joanna Skonecka
ZESPÓŁ DS. INFORMATYZACJI 
tel.: 58 524 32 00
Przewodniczący — lek. Michał Nedoszytko
PEŁNOMOCNIK DS. ZDROWIA
Pełnomocnik ds. Zdrowia Lekarzy i Lekarzy 
Dentystów lek. Katarzyna Wiśniewska 
dyżuruje w Izbie w każdy pierwszy wtorek 
miesiąca w godz. 8.30–10.30. 
Kontakt z Pełnomocnikiem jest możliwy 
również poza biurem Izby po uprzednim 
uzgodnieniu telefonicznym: 502 931 576.
KOMISJA BIOETYCZNA 
tel.: 58 524 32 50 




pon.–pt. w godz. 11.00–16.00 
Komunikaty
10.201418
Drogie Koleżanki i Koledzy  
z wydziału lekarskiego, rocznika 1988−1994 
AM w Gdańsku
Serdecznie zapraszamy na Bal Absolwentów, który odbędzie się 15.11.2014 r. (sobo-
ta) w nadmorskim kurorcie w Jastrzębiej Górze, w gościnnym hotelu Primavera Spa 
Resort. 
Minęło już 20 lat! Czas na ponowne spotkanie, powspominanie oraz czas na próbę roz-
poznania się.
Czy odnajdziemy studentów z tamtych lat w tych dorosłych lekarzach?!
Wszystkie informacje odnośnie do organizowanego balu znajdują się na stronie Hotelu 




Do zobaczenia w Jastrzębiej Górze!
Zaproszenie  
dla lekarzy seniorów
Informujemy, że o godz. 13.00 w ostatnią 
środę każdego miesiąca w siedzibie Dele-
gatury w Elblągu odbywają się spotkania 
lekarzy seniorów.
Serdecznie zapraszamy!
Kalendarz imprez  
sportowych  
organizowanych przez 
Komisję Kultury, Sportu 
i Rekreacji OIL w Gdańsku
Gdańskie Biegi Lekarzy
Teren Nadmorskiego Parku im. Ronalda 
Reagana w Gdańsku oraz Trójmiejskiego 
Parku Krajobrazowego
bieg jesienny 11.10.2014





Wydział lekarski i wydział stomatologiczny  
Gdańsk rocznik 1958–1964
Komunikat dotyczy uroczystego zjazdu absolwentów Wydziału lekarskiego i stomatologicznego 
z okazji 50-lecia uzyskania dyplomu lekarza i lekarza dentysty.
Część oficjalna odbędzie się 24.04.2015 r. w piątek o godz. 12.00 w Auditorium Primum im. 
Olgierda Narkiewicza w Atheneum Gedanense Novum (budynek tzw. Starej Anatomii) Gdańsk 
Wrzeszcz Aleja Zwycięstwa 41/42.
Msza święta o godz. 11.00 odbędzie się w Kościele Pallatynów przy ul. M. Curie-Skłodowskiej.
Opłata uczestnictwa dla absolwentów wynosi 350 zł dla osób towarzyszących 200 zł z uroczy-
stą kolacją (bez zakwaterowania).
Rezerwacja noclegów na podane poniżej kontakty telefoniczne. Ostateczny termin zgłoszenia 
i opłaty do 30.11.2014.
Nr konta: Maura Woniak i Henryka Lenczewska. PKO BP O/Gdańsk
18 1020 1811 0000 0802 0253 1168
Kontakty telefoniczne: 
Henryka Lenczewska-Machel  506 157 425
Maura Wencek-Wolniak 692 766 178
Gabrysia Baranowska-Kozłowska 509 840 693
Krzysztof Michalewski 601 646 134
Msza dla lekarzy w Słupsku
Delegatura Słupska OIL uprzej-
mie informuje, że w Kościele Ma-
riackim w Słupsku w dniu 18 paź-
dziernika (sobota) o godz. 18.00 
odbędzie się msza św. w intencji 
lekarzy i ich rodzin.
Absolwenci wydziałów lekarskiego  
i stomatologii AM w Gdańsku
Rocznik 1959–1965
Drogie Koleżanki i Koledzy.
W związku z uroczystością odnowienia dyplomów po pięćdziesięciu latach, która odbę-
dzie się 15 maja 2015 r., zapraszamy do zgłoszenia udziału.
Termin zgłoszenia upływa 30 października 2014 r.
Oficjalna uroczystość odbędzie się w Auditorium Primum GUMed, wejście od ulicy Marii 
Curie-Skłodowskiej. W tym samym dniu, w godzinach wieczornych przewidujemy spo-
tkanie koleżeńskie. Proszę o pilne przesłanie zgłoszeń uczestnictwa na adres:
Danuta Gajda, ul. L. Pasteura 17, 80−215 Gdańsk; tel. 602 657 977 lub (58) 347 92 22.
Zgłoszenia muszę przekazać do Dziekanatu GUMED.
 
Biuro Izby w Gdańsku 
informuje
Zarządzeniem Prezesa ORL w Gdańsku za 
święto przypadające w dniu 1 listopada 
2014 r. w sobotę, udziela się dnia wolnego 
od pracy w dniu 10 listopada 2014 r.
Zatem Biura Izby Lekarskiej w Gdańsku 
będą nieczynne w poniedziałek 10 listopa-
da 2014 r.





Celem Fundacji Pomocy Lekarzom 
Seniorom jest otoczenie opieką spo-
łeczną i udzielanie pomocy mate-
rialnej znajdującym się w potrzebie 
lekarzom seniorom. W myśl § 4 Sta-
tutu Fundacji o wsparcie ubiegać się 
mogą lekarze emeryci oraz renciści 
niewykonujący już zawodu, a będą-
cy członkami Okręgowej Izby Lekar-
skiej w Gdańsku.
Pomoc udzielana przez Fundację 
może przybierać różne formy. Statut 
przewiduje, że Fundacja może udzie-
lać pomocy lekarzom seniorom w for-
mie zapomóg bezzwrotnych i zwrot-
nych, dopłat do kosztów leczenia, 
pobytu w sanatorium lub w domach 
stałej opieki. Ponadto, osoby w bardzo 
trudnej sytuacji życiowej i material-
nej mogą otrzymać dofinansowanie 
kosztów materialnej egzystencji. 
Komu i jak służy Fundacja?
Nie wahajmy się zwrócić do Fun-
dacji o pomoc, gdy narastające trud-
ności finansowe, zaawansowany 
wiek, samotność i gwałtownie po-
garszające się zdrowie skazują nas 
na wykluczenie – Fundacja jest po-
wołana do tego, by pomagać!
Potrzebujących jest wielu, bądźmy 
więc solidarni! Aby realizować swój 
cel, Fundacja zwraca się do wszyst-
kich czynnych zawodowo lekarzy 
z gorącym apelem o darowizny. 
Każdy może pomóc i każdy grosz 
się liczy! Czekamy na każdą Twoją 
złotówkę! 
FUNDACJA POMOCY  
LEKARZOM SENIOROM,
Bank Zachodni WBK  




Wydział Lekarski GUMed 
NadaNe stopNie doktora 
habiLitoWaNeGo NaUk 
MedyczNych W zakresie 
MedycyNy:
Nadanie 3 kwietnia 2014 r.
Dr n. med. Andrzej CHAMIENIA – p.o. 
Kierownika Zakład Pielęgniarstwa Ogól-
nego Katedra Pielęgniarstwa WNoZ z OP 
i IMMiT GUMed
TYTUŁ PRACY: Optymalizacja leczenia 
nerkozastępczego przy pomocy przeszcze-
piania nerek
Nadanie 26 czerwca 2014 r.
Dr n. med. Sławomir LIZAKOWSKI – 
adiunkt Katedra i Klinika Nefrologii, 
Transplantologii i Chorób Wewnętrznych 
GUMed
TYTUŁ PRACY: Skuteczność i bezpieczeń-
stwo bezpośredniego inhibitora reniny w le-
czeniu nefroprotekcyjnym chorych z prze-
wlekłą chorobą nerek
Dr n. med. Tomasz STEFANIAK – adiunkt 
Klinika Chirurgii Ogólnej, Endokrynolo-
gicznej i Transplantacyjnej Katedra Chi-
rurgii Ogólnej GUMed
TYTUŁ PRACY: Biopsychospołeczne 
aspekty leczenia chirurgicznego zaburzeń 
układu współczulnego
NadaNe stopNie doktora 
NaUk MedyczNych 
W zakresie MedycyNy:
Nadanie 20 marca 2014 r.
Lek. Marta BURACZEWSKA – asystent 
Katedra i Klinika Pediatrii, Diabetologii 
i Endokrynologii GUMed
TYTUŁ PRACY: Poszukiwanie defektów 
monogenowych w patogenezie wrodzonej 
hipoglikemii noworodków
Lek. Małgorzata PAWŁOWICZ – asystent 
Katedra i Klinika Pediatrii, Hematologii 
i Onkologii GUMed
TYTUŁ PRACY: Specyfika oddziaływania 
wybranych polimorfizmów genów CTLA-4, 
PTPN22 oraz INS na funkcję resztkową ko-
mórek Beta trzustki, aktywność humoralnej 
odpowiedzi autoimmunologicznej i progre-
sję choroby u dzieci ze świeżo rozpoznaną 
cukrzycą typu I
Nadanie 3 kwietnia 2014 r.
Lek. Piotr Rafał WOŹNIACKI – rezydent 
UCK Katedra i Klinika Chirurgii Onkolo-
gicznej GUMed
TYTUŁ PRACY: Charakterystyka kliniczna 
chorych na raka piersi objętych Populacyj-
nym Programem Wczesnego Wykrywania 
Raka Piersi w województwie pomorskim 
(lata 2007–2010)
Nadanie 29 maja 2014 roku:
Lek. Michał KĄKOL – asystent Katedra 
i Klinika Chirurgii Onkologicznej GUMed
TYTUŁ PRACY: Wybrane czynniki wpływa-
jące na funkcjonowanie portu dożylnego
Lek. Anna Barbara SZOŁKIEWICZ – star-
szy asystent UCK Katedra i Klinika Pedia-
trii, Hematologii i Onkologii GUMed
Gratulacje i podziękowania
10.201420
TYTUŁ PRACY: Metabolizm nukleotydów 
purynowych w erytrocytach dzieci z choro-
bami nowotworowymi
Nadanie 12 czerwca 2014 roku:
Lek. Tomasz BATKO – asystent Katedra 
i Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii 
GUMed
TYTUŁ PRACY: Ocena przydatności ja-
kościowej elastografii ultrasonograficznej 
czasu rzeczywistego
Lek. Magdalena Aneta DOBOSZ-KAWAŁ-
KO – doktorant Studiów Doktoranckich 
Klinika Chirurgii Plastycznej GUMed
TYTUŁ PRACY: Przydatność aktywnej ter-
mografii dynamicznej w ocenie bliznowców 
Lek. Marzena Katarzyna ŁAWICKA – star-
szy asystent Oddział Anestezjologii i In-
tensywnej Terapii Szpital Specjalistyczny 
im. F.Ceynowy w Wejherowie
TYTUŁ PRACY: Ocena wpływu wybranych 
parametrów klinicznych na występowanie 
niepożądanych reakcji ze strony układu 
krążenia spowodowanych znieczuleniem 
podpajęczynówkowym
Lek. Dagmara WOJTOWICZ – rezydent 
UCK Klinika Kardiologii i Elektroterapii 
Serca II Katedra Kardiologii GUMed
TYTUŁ PRACY: Częstość nagłych zgonów 
sercowych w wybranych miastach woje-
wództwa pomorskiego oraz ocena zmian 
ich przyczyn w trzech dwuletnich okresach 
obserwacji w latach 1987−2006
Lek. Wojciech Karol ZACHALSKI – rezy-
dent UCK Katedra i Klinika Urologii GU-
Med
TYTUŁ PRACY: Ocena wyników chirur-
gicznego leczenia wrodzonych skrzywień 
prącia w materiale Kliniki Urologii Gdań-
skiego Uniwersytetu Medycznego
Nadanie 26 czerwca 2014 r.
Lek. Maciej BOBOWICZ – rezydent UCK 
Katedra i Klinika Chirurgii Onkologicznej 
GUMed
TYTUŁ PRACY: Zastosowanie wybranych 
technik małoinwazyjnych w leczeniu pa-
tologicznej otyłości
Lek. Rafał KAMIŃSKI – asystent Zakład 
Anatomii Klinicznej Katedra Anatomii 
GUMed
TYTUŁ PRACY: Obraz makro- i mikrosko-
powy uszka prawego i lewego przedsionka 
w sercu ludzkim
Lek. Małgorzata Hanna KUC – starszy 
asystent UCK Klinika Anestezjologii i In-
tensywnej Terapii Katedra Anestezjologii 
i Intensywnej Terapii GUMed
TYTUŁ PRACY: Czynniki rokownicze 
u chorych leczonych w latach 2001−2009 
w Klinice Anestezjologii i Intensywnej Tera-
pii Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego
Lek. Tomasz ŁOPACIŃSKI – wykładowca 
– Katedra Medycyny Ratunkowej i Kata-
strof GUMed
TYTUŁ PRACY: Projekt wprowadzenia 
programu automatycznej defibrylacji 
zewnętrznej na podstawie analizy epi-
demiologiczno-klinicznej przypadków 
nagłego zatrzymania krążenia w warun-
kach pozaszpitalnych w aglomeracji trój-
miejskiej
Lek. Agnieszka WĘGRZYN – rezydent – 
UCK I Katedra i Klinika Kardiologii GU-
Med
TYTUŁ PRACY: Ocena przydatności kry-
teriów klinicznych hipercholesterolemii 
rodzinnej w kwalifikacji chorych do dia-
gnostyki molekularnej genów LDLR i APOB
Nadanie 18 września 2014 roku
lek. Marcin Andrzej Folwarski
TYTUŁ PRACY: Wpływ podawania pro-
biotyku Lactobacillus Rhamnosus GG na 
przebieg pooperacyjny chorych po pankre-
atoduodenektomii
Wydział NaUk o zdroWiU  
z op i iMMit
NadaNe stopNie doktora 
habiLitoWaNeGo NaUk 
MedyczNych W zakresie 
bioLoGii MedyczNej:
Nadanie 20 marca 2014 r.
Dr n. med. Monika Justyna SAKOWICZ-
-BURKIEWICZ – adiunkt Zakład Medycy-
ny Molekularnej Katedra Biochemii Kli-
nicznej GUMed
TYTUŁ PRACY: Wpływ glukozy i insuliny 
na przemiany ATP i adenozyny w limfocy-
tach B oraz znaczenie tych przemian dla 
funkcji limfocytu B
Nadanie 26 czerwca 2014 r.
Dr n. med. Piotr WITKOWSKI – Assistant
Professor University of Chicago
TYTUŁ PRACY: Optymalizacja izolacji 
i transplantacji wysp trzustkowych w lecze-
niu cukrzycy typu 1
NadaNe stopNie doktora 
NaUk MedyczNych 
W zakresie stoMatoLoGii:
Nadanie 12 czerwca 2014 roku:
 Lek. dent. Tomasz Andrzej CZAJKOWSKI 
– doktorant Studiów Doktoranckich Za-
kład Ortodoncji GUMed
TYTUŁ PRACY: Retrospektywna ocena 
wyników leczenia ortodontycznego z zasto-
sowaniem aparatów samoligaturujących 
i konwencjonalnych
Nadanie 26 czerwca 2014 r.
Lek. dent. Miłosława PANCERZ-ŁOŚ – 
b. asystent Katedra i Zakład Protetyki Sto-
matologicznej GUMed
TYTUŁ PRACY: Wpływ stopów metali sta-
nowiących podbudowę porcelanowych 
koron protetycznych na ekspresję cytokin 
w płynie szczeliny dziąsłowej i hodowlach 
keratynocytów
Lek. dent. Adam POLCYN – rezydent UCK 
Katedra i Klinika Chirurgii Szczękowo-
-Twarzowej i Stomatologicznej GUMed
Analiza kliniczno-patologiczna oraz ocena 
wyników leczenia chorych z nowotworami 
zębopochodnymi szczęk w materiale Kli-
niki Chirurgii Szczękowo-Twarzowej i Sto-
matologicznej Gdańskiego Uniwersytetu 
Medycznego
NadaNe stopNie doktora 
NaUk MedyczNych 
W zakresie MedycyNy:
Nadanie 22 maja 2014 r. 
lek. Tomasz Grzegorz GONDEK – ordyna-
tor Oddziału Urologicznego Szpitala Wie-
lospecjalistycznego Jantar w Jantarze
TYTUŁ PRACY: 12-lipooksygenaza (12-
LOX) i inhibitor aktywatora plazminogenu 
1 (PAI-1), a zaburzenia równowagi w ukła-
dzie hemostazy w raku gruczołu krokowego 
lek. Anna Maria SZYMAŃSKA-DUBO-
WIK − asystentka II Zakładu Radiologii, 
WNoZ z OP i IMMiT
TYTUŁ PRACY: Porównanie przydatności 
obrazowania dyfuzji tomografii rezonansu 
magnetycznego i ultrasonograficznej ela-




pani dr Małgorzacie BAKUTA 
z Wojewódzkiego Centrum Onkologii  
w Gdańsku  




Serdeczne podziękowania dr. Dariuszowi 
Kutelli za bezinteresowne zajęcie się problemem 
starszej koleżanki. Nie wierzyłam, że w naszym 
skomercjalizowanym medycznym świecie 
są młodzi lekarze, którzy postępują zgodnie 
z zasadami wpajanymi nam przez naszych 
przedwojennych Profesorów. Jeszcze raz dziękuję. 
Lek. dent. Irena Christa. 
Składam serdeczne podziękowanie Dyrekcji,  
moim koleżankom i pracownikom Szpitala 
Dziecięcego Polanki oraz znajomym  za wsparcie 
i udział w uroczystościach pogrzebowych  
mojego taty:  
dr. Zygmunta Kujawskiego 
− Bożena Kujawska-Kapiszka
Wyrazy głębokiego współczucia 
z powodu śmierci Ojca 
dla dr n. med. Elżbiety  Litomskiej 
składają koleżanki 
z Oddziału Okulistycznego 





z powodu śmierci Teścia
składają koledzy lekarze 
z Oddziału Kardiologii 
WSZ w Elblągu
Serdeczne wyrazy współczucia 
z powodu śmierci 
śp. lek. dent. Marka 
Komorowskiego 
dla Żony, Syna oraz Rodziców.
W naszej pamięci będzie żył 
zawsze.




wyrazy głębokiego współczucia 




Z wielkim bólem i smutkiem 
przyjęliśmy wiadomość  
o tragicznej śmierci
naszej Koleżanki









z powodu śmierci Męża
śp. Alojzego Kamińskiego
składają koleżanki i koledzy 
z rocznika 1951−1955 AM 
w Gdańsku
„Pan Bóg zabiera człowieka wtedy, 
kiedy widzi, 
że zasłużył sobie na niebo” 
(Jan Grzegorczyk)
Z głębokim żalem żegnamy 
naszego kolegę i przyjaciela
Lekarza chirurga
Alfreda Rapiejko
− wieloletniego lekarza  
oddziału chirurgicznego 
Szpitala w Tczewie
Który odszedł  
od nas tak szybko 
i niespodziewanie  
23 sierpnia 2014 roku
Żegnamy cię Fredku
Z głębokim żalem 
zawiadamiam, że 12 września 
2014 roku w wieku 89 lat
zmarł nasz kochany  
ojciec i dziadek 
Śp. Zygmunt Kujawski 
lekarz chorób zakaźnych, 
pulmonolog wieloletni 
ordynator Oddziału Chorób 
Płuc i Gruźlicy w Kartuzach 
człowiek wielkiego serca 
i skromności 
Ciało spoczęło w grobie 
rodzinnym na cmentarzu 
Srebrzysku.
O czym informuje  
pogrążona w smutku 
córka Bożena Kujawska-Kapiszka 
z synami
Wyrazy wsparcia i pocieszenia 
z powodu śmierci Mamy 




Kociewskiego Centrum Zdrowia 
w Starogardzie Gdańskim
Lista lekarzy zmarłych













Odgadnięte hasło prosimy przesyłać drogą elektroniczną redakcja@oilgdansk.pl lub pocztą tradycyjną na adres: Redakcja 
„Pomorskiego Magazynu Lekarskiego”, Okręgowa Izba Lekarska, ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk. Prosimy o podanie 
specjalizacji/kierunku specjalizacji/szczególnych zainteresowań medycznych i adresu korespondencyjnego.
Nagrody: 3 książki od wydawnictwa Via Medica, 3 książki  od Redakcji PML.
Dla 2 osób — udział w zjeździe firmy Termedia zapowiadanym w tym numerze.
Prosimy o zaznaczenie chęci udziału w zjeździe na zgłoszeniu, uczestników zjazdu zawiadomimy nieco wcześniej.
Termin nadsyłania rozwiązań: do 31 października 2014 r.
Listę nagrodzonych osób opublikujemy w grudniowo-styczniowym numerze PML.
Nowości wydawnicze
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ul. Świętokrzyska 73, 80–180 Gdańsk




choroby wewnętrzne. przewodnik 
postępowania klinicznego
Rebecca L. Attridge, Monica L. Miller, Re-
becca Moote, Laurajo Ryan
cena Ikamed: 149,00 zł
Poradnik zawierający zwięzłe informacje oparte na dowodach klinicz-
nych. Format przewodnika pozwala na łatwe korzystanie z zawartych 
w nim informacji w warunkach szpitalnych. Ta recenzowana publikacja 
wyszczególnia ważne opcje leczenia najczęściej spotykanych w praktyce 
internistycznej chorób.
Cechy przewodnika:
- krótkie, wypunktowane informacje, zwiększające jego przydatność 
w warunkach szpitalnych,
- wyodrębnione wskazówki pomocne w postępowaniu klinicznym,
- algorytmy leczenia poparte dowodami,
- zawarte w tekście odniesienia do piśmiennictwa, umożliwiające łatwy 
dostęp do niego,
- tabele leków określające dostępność produktów, dawkowanie w odnie-
sieniu do konkretnych schorzeń, częste działania niepożądane oraz interak-
cje z innymi lekami,
- sugestie materiałów dodatkowych (w tym stron internetowych) dla lep-




rak piersi. praktyczny przewodnik dla 
lekarzy, wydanie ii
Jacek Jassem (red.),  
Maciej Krzakowski (red.)
Miło nam przekazać Państwu drugie wydanie publikacji z serii Praktyczny 
Przewodnik dla Lekarzy poświęcone rakowi piersi. Aktualizacja podręcznika 
stała się konieczna w związku z szybkim wyczerpaniem nakładu pierwszego 
wydania i gwałtownym rozwojem wiedzy na temat biologii i kliniki tego no-
wotworu. Rak piersi jest najczęstszym nowotworem i najczęstszą przyczyną 
zgonów kobiet na świecie. Nowotwór ten budzi ogromne zainteresowanie i stał 
się problemem nie tylko medycznym, ale także społecznym i ekonomicznym. 
W ostatnich dziesięcioleciach dokonał się spektakularny postęp w skutecz-
ności leczenia raka piersi, czego wymiernym efektem jest zmniejszająca się 
w wielu krajach umieralność. Leczenie raka piersi stało się równocześnie mniej 
okaleczające i bardziej bezpieczne. Niniejsze opracowanie przedstawia najważ-
niejsze zagadnienia dotyczące raka piersi w skrótowej, przejrzystej formie, przy 
zachowaniu zasad medycyny opartej na dowodach naukowych, z odnośnikami 
do najważniejszych pozycji piśmiennictwa i aktualnych zaleceń. Kieszonkowy 
format podręcznika powinien Państwu ułatwić korzystanie z niego w codzien-
nej praktyce klinicznej.




złośliwe nowotwory skóry. praktyczny 
przewodnik dla lekarzy, wydanie ii
Jacek Jassem (red.),  
Maciej Krzakowski (red.),  
Piotr Rutkowski (red.)
Trzy lata, jakie upłynęły od przekazania Czytelnikom pierwszego wydania 
monografii poświęconej nowotworom skóry, dostarczyły wielu uzasadnień 
przygotowania aktualizacji wymienionego opracowania. Ważnym uzasadnie-
niem było również - wyrażone z Państwa strony - zainteresowanie tą i innymi 
monografiami z serii Praktyczny Przewodnik dla Lekarzy. Redaktorem wyda-
nia monografii na temat nowotworów skóry jest - podobnie jak w pierwszym 
wydaniu - Profesor Piotr Rutkowski. Aktualizacja wiadomości dotyczy przede 
wszystkim zagadnień związanych z systemowym leczeniem chorych na czer-
niaki skóry, co ma ścisły związek z ewolucją w zakresie poznawania uwarun-
kowań molekularnych. Mamy nadzieję, że informacje zawarte w niniejszym 
opracowaniu będą pomocne w praktyce klinicznej. Obecnie przygotowujemy 
kolejne monografie - chcielibyśmy wydać opracowania na temat nowotworów, 
które dotychczas nie były omawiane w serii. Pamiętamy również o konieczno-
ści okresowego aktualizowania wcześniejszych publikacji.






EKG - kieszonkowy przewodnik to niewielka książeczka zawierająca 
ogromną ilość informacji niezbędnych każdemu lekarzowi w codziennej 
praktyce. Składa się z 35 ilustracji przedstawiających zapis ekg charakte-
rystyczny dla poszczególnych rodzajów zaburzeń rytmu serca oraz innych 
częstych zjawisk elektrograficznych towarzyszących chorobom serca. 
Do każdej ilustracji dodano opis przedstawionego zapisu ekg oraz krótką 
charakterystykę. Niezwykle czytelny układ stron pozwala błyskawicznie 
odnaleźć żądaną informację. Wymiary umożliwiają noszenie tego kieszon-





OGŁOSZENIA W „POMORSKIM MAGAZYNIE LEKARSKIM”
OGŁOSZENIA BEZPŁATNE
Bezpłatnie zamieszczamy ogłoszenia w dziale „szukam pracy” i „dam pracę” w Polsce oraz gratulacje, podzię-
kowania, ogłoszenia o zjazdach koleżeńskich, spotkaniach naukowych, konferencjach, sympozjach, nekrologi, 
kondolencje, wyrazy współczucia. Prosimy je przesyłać na adres: redakcja@oilgdansk.pl  lub: „Pomorski Ma-
gazyn Lekarski”, ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk.
OGŁOSZENIA PŁATNE
Ogłoszenia w rubryce „sprzedam”, „wynajmę” oraz o pracy za granicą są płatne. Prosimy o ich przesyłanie — 
koniecznie z numerem NIP i tel. kontaktowym — bezpośrednio do Via Medica listownie, faksem lub e-mailem 
— Urszula Danowska, tel.: 58 320 94 94 wew. 130, 320 94 60, e-mail:  urszula.danowska@viamedica.pl.
Ogłoszenia płatne w Pomorskim Magazynie Lekarskim zamieszczane są po wcześniejszej wpłacie kwoty 49,2 zł 
(w przypadku ogłoszenia wyróżnionego 98,4 zł) na konto „Via Medica sp. z o.o.” sp. k. nr rachunku 58 1600 
1303 0004 1007 1001 7001 (Fortis Bank Polska S.A. Odział Gdańsk). Wraz z ogłoszeniem proszę przesłać 
pełne dane umożliwiające wystawienie faktury. Faktura zostanie przesłana na adres mailowy.
Prosimy o zwrócenie uwagi na zachowanie polskiej pisowni i ortografii w ogłoszeniach (znaki diakrytyczne, 
wielkie litery w nazwach miejscowości)
Redakcja „Pomorskiego Magazynu Lekarskiego” 
DAM PRACĘ
LEKARZE
t Puckie Hospicjum pw. Św. Ojca Pio 
zatrudni lekarza specjalistę lub lekarza 
w trakcie specjalizacji w dziedzinie me-
dycyny paliatywnej, lub lekarza po kur-
sie zgodnym z programem specjalizacji 
w dziedzinie medycyny paliatywnej, do-
tyczącego problematyki bólu, objawów 
somatycznych i psychicznych, orga-
nizowanego przez Centrum Medyczne 
Kształcenia Podyplomowego lub wyższą 
uczelnię medyczną posiadającą upraw-
nienia do kształcenia przeddyplomo-
wego lub podyplomowego lekarzy lub 
jednostkę posiadającą akredytację do 
prowadzenia specjalizacji w dziedzinie 
medycyny paliatywnej. Tel. 58 677 06 
20 w. 17 lub 609 400 219.
t NZOZ Panakeja ul. Podgórna 12 w Elblą-
gu zatrudni od zaraz na umowę zlecenie 
lub kontraktową lekarza rodzinnego do 
opieki nad dziećmi chorymi i zdrowymi 
oraz dorosłymi na 1/2 etatu lub pediatrę 
na 1/4 etatu. Lekarz w trakcie specjaliza-
cji także mile widziany. Tel. 69 174 03 55, 
55 235 80 14.
t NZOZ „Spółka Medyczna Jesionowa ” 
w Gdańsku zatrudni lekarza specjalistę 
medycyny rodzinnej/internistę do pracy 
w poradni ogólnej (w ramach umowy 
z NFZ ) w pełnym wymiarze godzin. Zgło-
szenia pisemne – CV prosimy kierować 
na adres e-mail: jesionowa1@wp.pl lub 
składać osobiście w sekretariacie Przy-
chodni od poniedziałku do piątku w go-
dzinach 8.00−16.00. Tel. 58 341 17 46.
t Zatrudnię lekarza pediatrę 
i lekarza internistę lub lekarza rodzin-
nego w nowej przychodni lekarskiej 
w Pruszczu Gdańskim. Tel. 58 683 
59 63, 605 740 833, 507 116 513. 
t Praca dla lekarza POZ, internisty 
w Stegnie. E-mail: stegmed@softel.
com.pl. Tel. 55 247 82 09.
t SPZOZ Uzdrowisko Sopot w Sopocie 
zatrudni specjalistę chorób wewnętrz-
nych, reumatologa lub neurologa do 
prowadzenia pacjentów sanatoryjnych. 
Tel. 58 551 63 31 lub e-mail: kadry@
zozsopot.pl.
t Przychodnia Lekarska Chylonia 
I w Gdyni ul. Rozewska 31 nawiąże 
współpracę z lekarzem ginekologiem 
od zaraz. Zasady i warunki współpra-
cy do uzgodnienia. Tel.58 623 46 88 
(8:30−14:30).
t Szpital Powiatu Bytowskiego Sp. z o.o. 
zatrudni lekarzy specjalistów w dziedzi-
nie pediatrii na oddział pediatryczny 
i neonatologiczny; lekarzy specjalistów 
lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie 
chirurgii ogólnej na oddział chirurgiczny 
ogólny, poradni diagnostyki endosko-
powej oraz poradni chirurgii ogólnej; 
lekarzy specjalistów lub w trakcie spe-
cjalizacji w dziedzinie anestezjologii 
i intensywnej terapii na oddział AiIT 
oraz blok operacyjny i na salę porodową; 
lekarzy specjalistów lub w trakcie spe-
cjalizacji w dziedzinie chorób wewnętrz-
nych, pediatrii i medycyny rodzinnej 
oraz innych uprawnionych do udzielania 
świadczeń w ramach nocnej i świą-
tecznej opieki w POZ. Tel. (8:00−15:00) 
59 822 85 30, 59 822 85 25. Tel. (po 
15:00) 0 690 999 091. E-mail: ewi-
chlacz@bytow.biz
t Prezes Zarządu Szpitala Puckiego 
Sp. z o.o. w zatrudni lekarza na dyżu-
ry w rodzaju POZ w zakresie nocnej 
i świątecznej opieki zdrowotnej. Forma 
zatrudnienia – umowa cywilnoprawna. 
Wynagrodzenie do uzgodnienia. Tel./faks 
58 673 22 81, 58 673 21 45, e-mail: ka-
dry@szpitalpuck.pl.
t Dyrekcja Wojewódzkiego Szpitala 
Zespolonego w Elblągu zatrudni leka-
rzy systemu zainteresowanych pracą 
w SOR i w karetkach oraz lekarzy chi-
rurgów lub lekarzy chcących podjąć 
specjalizację z chirurgii. Tel. 55 23 
95 703, lek. Marek Pietruszka – Dyrektor 
ds. Lecznictwa. Oferty prosimy kierować 
pod adresem: Sekretariat Wojewódzkie-
go Szpitala Zespolonego w Elblągu, ul. 
Królewiecka 146, 82−300 Elbląg lub na 
maila: rekrutacja@szpital.elblag.pl.
t Dyrekcja Wojewódzkiego Szpitala 
Zespolonego w Elblągu zatrudni lekarzy 
specjalistów radiologów z umiejętnością 
USG Doppler lub lekarzy w trakcie spe-
cjalizacji z radiologii (po ukończeniu 3 lat 
specjalizacji) zainteresowanych pracą i/
lub dyżurami w Zakładzie Radiologii. Tel. 
55 239 59 28, lek. Piotr Lassota − Ko-
ordynator Zakładu Radiologii. Adres: Se-
kretariat Wojewódzkiego Szpitala Zespo-
lonego w Elblągu, ul. Królewiecka 146, 
82−300 Elbląg, e-mail: sekretariat@
szpital.elblag.pl
t NZOZ SALUBRE − Centrum rehabili-
tacji i masażu w Rumi przy ul. Gdańska 
17A poszukuje chętnych do współpracy 
lekarzy specjalistów: neurolog, reuma-
tolog, ortopeda. Pacjenci prywatni, tel. 
693 344 090, info@salubre.pl.
DAM PRACĘ
DENTYŚCI
t Poszukuję lekarza dentysty do dobrze pro-
sperującego gabinetu we Władysławowie. 
Oferuję nowoczesny sprzęt , duży komfort 
pracy, obecność asysty − praca na cztery 
ręce, radiowizjografia. Od kandydata oczekuję 
pasji i cierpliwości podczas pracy, łatwego 
nawiązywania kontaktów. Więcej szczegółów 
pod telefonem 58 674 21 83 lub 600 001 441 
e-mail gabinetgl@interia.pl
t Firma stomatologiczna zatrudni lekarza 
dentystę w Gdańsku. Oferujemy korzystne 
warunki współpracy oraz dobrą atmosferę 
w zespole lekarskim. Tel. 504 710 562.
t Znane w Polsce, Centrum Stomatolo-
giczne EURO DENT w Gdańsku podejmie 
współpracę z lekarzem dentystą. Loka-
lizacja Gdańsk-Morena lub Gdańsk-Su-
chanino. Oferujemy nowoczesny sprzęt, 
miłą atmosferę, dużą bazę pacjentów, 
korzystne warunki zatrudnienia i płacy, 
praca na cztery ręce, pacjenci prywatni. 
Mile widziany lekarz protetyk. E-mail: eu-
rodent-biuro@wp.pl, tel. 608 557 867.
t Przychodnia Stomatologiczna podej-
mie współpracę z lekarzem dentystą, 
miejsce pracy gabinet stomatologiczny 
w Chojnicach. Zabiegi wykonywane 
w ramach kontraktu z NFZ oraz prywat-
nie. Samodzielne, nowowyposażone sta-
nowisko pracy, do dyspozycji asystentka 
stomatologiczna, zapewnieni pacjenci. 
Dogodne warunki współpracy, forma 
współpracy do uzgodnienia. Tel: 795 
277 935, e-mail: przychodnia.stomato-
logiczna@wp.pl.
t Zatrudnię lekarza dentystę z co naj-
mniej 3-letnim stażem pracy w prywat-
nym gabinecie stomatologicznym Denti-
Co. Praca na cztery ręce. Tel. 693 346 
446; e-mail jowita.zakrzewska@wp.pl.
t Przychodnia Lekarska Chylonia 
I w Gdyni ul. Rozewska 31 nawiąże 
współpracę z dentystą od lutego/mar-
ca 2015 r. Zasady i warunki współpra-
cy do uzgodnienia. Tel. 58 623 46 88 
(8:30−14:30).
t Nawiążę współpracę z lekarzem den-
tystą w prywatnym gabinecie w Malbor-
ku. Możliwość pracy na cały etat lub na 
część etatu. Dni i godziny pracy do usta-
lenia. Tylko pacjenci prywatni. Korzystne 
warunki rozliczenia, nowoczesny sprzęt, 
miła atmosfera. Tel. 605 333 561.
t NZOZ Śródmieście Sp. z o.o. w Gdyni 
poszukuje do pracy lekarza dentystę. 
Prosimy o kontakt w siedzibie przychod-
ni w Gdyni przy ul. Żwirki i Wigury 14, 
pok. 31, tel. 58 660 88 69. Zatrudnię 
lekarza stomatologa w gabinecie poło-
żonym 14 km od centrum Gdańska. Tel. 
883 455 544 lub 608 791 201 po godz. 
18:00.
t Gabinet stomatologiczny na Morenie 
(Jednostka A) zatrudni lekarza denty-
stę, ortodontę lub chirurga (możliwość 
pracy w niepełnym wymiarze godzin). 
Oferuję nowoczesny sprzęt oraz pracę 




t Zatrudnię technika elektroradiologii 
do wykonywania zdjęć zębowych w ga-
binecie położonym 14 km od centrum 
Gdańska. Tel. 883 455 544 lub 608 791 
201 po godz. 18.
SZUKAM PRACY
DENTYŚCI
t Lekarz dentysta poszukuje pracy 
w województwie pomorskim, kujawsko-
-pomorskim i mazowieckim. Tel. 58 621 
01 15, 733 888 190. 
t Lekarz dentysta poszukuje pracy w 
Tczewie lub okolicy – 506 946 196.
WYNAJMĘ
t Gdańsk-Przymorze do wynajęcia gabi-
nety lekarskie. Tel. 58 557 20 46. 
t Elbląg, Stare Miasto, do wyna-
jęcia gabinet stomatologiczny. Tel. 
601 614 636. 
t She Line Beauty Clinic wynajmie gabinet. 
Adres: ul. Chmielna 95/1A, 80−748 Gdańsk. 
Cena: 1500 zł brutto. Tel. 608 883 523.  
Ogłoszenia
10.2014 25
Serdecznie zapraszamy do współpracy i wizyt 
w Centrum Zdrowia i Rehabilitacji Merkury.




- rehabilitacja dzieci  i młodzieży 
- masaż leczniczy
- fizjoterapia
- lekarze różnych specjalności
Gdynia-Centrum, Skwer Kościuszki 15, tel. 58 622 69 34,  
od poniedziałku do piątku od 8.00 do 20.00
Ogłoszenia
10.201426
Konferencja jest skierowana do osób uprawnionych do wystawiania recept lub osób prowadzących obrót produktami leczniczymi

















Gdańsk, 29 listopada 2014 roku
Hotel Scandic, ul. Podwale Grodzkie 9
Rekomendacje
EFNS 2014
i komentarz z Polski
Konferencja jest skierowana do osób uprawnionych do wystawiania recept lub osób prowadzących obrót produktami leczniczymi
— podstawa prawna: Ustawa z dnia 6 września 2001 r. Prawo farmaceutyczne (t.j. Dz. U. z 2008 r. nr 45, poz. 271).
Przewodniczący Komitetu Naukowego: prof. dr hab. n. med. Jarosław Sławek




do 31 X 2014 r. — 50 zł
od 1 XI 2014 r. — 70 zł

